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ESCUELA DE ESTUDIOS
psurERIORES DE INTRODUCCION
El presente manual esta estructurado con el fin de optimizar el proceso
ensefianza-aprendizaje del estudiantado de sexto semestre de la Licenciatura en
Enfermeria, el cual comprende el desarrollo de los procedimientos y técnicas que la
Unidad de Aprendizaje de laboratorio de Enfermeria Materno Infantil integra en su
temario. La formacién de los futuros profesionales de la enfermeria es
responsabilidad del docente que imparte la Unidad de Aprendizaje. El docente tiene

la tarea de hacer que el estudiantado se apropie del conocimiento y de los
procedimientos de la Unidad de Aprendizaje, para enriquecer sus saberes y sepa

proporcionar un cuidado integral.

Las habilidades, actitudes, valores y técnicas del estudiante en formacion son
elementos fundamentales para su aplicacion en las clinicas y hospitales donde
llevara mas tarde su practica y al término de su formacion lo aplicara en su ejercicio
profesional, motivo por el cual los conocimientos tedéricos y la practica de laboratorio
de Enfermeria Materno Infantil se integran para preparar al futuro profesional de la

Licenciatura en Enfermeria.

Por lo tanto, el docente como el estudiante de la Licenciatura en Enfermeria
debe contar con una guia y un manual de consulta de los procedimientos que son
propios del laboratorio de Materno Infantil, en este manual se detallan el concepto,
el equipo y material a utilizar de acuerdo al procedimiento o técnica, el desarrollo
del procedimiento y técnica, asi como una lista de cotejo para evaluar el desarrollo
y devolucién del procedimiento ensefiado por el docente o la docente que imparte
la unidad de aprendizaje, la lista de cotejo incluye el desarrollo de competencias de
los cuatro pilares de la educacion: procedimentales (aprender a hacer), cognitivas
(aprender a conocer) y formativas (aprender a ser y a convivir). Tomando en cuenta

gue utilizamos la simulacién herramienta muy valiosa para la evaluacion y el



Umvmsmm/\mmmnﬂ analisis de los sistemas nuevos y los ya existentes, ya queytepec
ESTADO DE.MOR.EL(JSI i i _-"__--'__--'--T- - _-.“'--_'.j_"" -
permite anticiparse al proceso real, validarlo y obtener su mejor configuracién. ASFTECALA
.aseguramos dar una educacion de calidad y excelencia en el nivel superior, dando
odelo Universitario, al 4to objetivo de desarrollo sostenible y al
MéuAi, PATEBRy! Modelo Universitar | _
articulo 3o. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos que hace
hincapié en una educacion de “calidad”, educacion de excelencia con inclusion

y equidad.

JUSTIFICACION

La importancia de este manual radica en la informacion con la que cuenta y
que permitira al estudiantado el desarrollo de competencias para proporcionar
cuidados de enfermeria a la persona embarazada y la persona RN, los valores
como: responsabilidad, ética, profesionalismo, son parte del desarrollo del
estudiantado. La calidad y seguridad del cuidado que se debe brindar a la persona
embarazada, en cada uno de los procedimientos que realizara, el desarrollo de
habilidades y destrezas necesarias para su aplicacion en las areas y escenarios
reales, donde tendra la oportunidad de trasladar el aprendizaje adquirido del aula a
la vida real, que, en conjunto, lo dotaran de los elementos que requiere para

proporcionar atencion holistica y asegurar la calidad de la atencion.

OBJETIVO
Contar con un manual de consulta que permita al estudiantado y al docente
de laboratorio de Enfermeria Materno Infantil, comprobar el conocimiento, asi como
evaluar a partir de técnicas y procedimientos que se realicen a la persona

embarazada durante el curso del sexto semestre de la Licenciatura en Enfermeria.
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CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Articulo 4°
LEY GENERAL DE SALUD

TITULO PRIMERO Disposiciones Generales
Art. 2.- El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los

servicios de salud.

VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnoldgica para la

salud.
TITULO PRIMERO Capitulo 1
Art. 6.- El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:

VI. Impulsar un sistema racional de administracion y desarrollo de los recursos

humanos para mejorar la salud.

Art. 7.- La coordinacion del Sistema Nacional de Salud estara a cargo de la
Secretaria de Salud, correspondiéndole a ésta:

VIII. Impulsar las actividades cientificas y tecnoldgicas en el campo de la salud.

XI. Apoyar la coordinacion entre las instituciones de salud y las educativas, para

formar y capacitar recursos humanos para la salud.

XIll. Coadyuvar a que la formacion y distribucion de los recursos humanos para la

salud sea congruente con las prioridades del Sistema Nacional de Salud.
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NOM- 005 SSA2-1993, De los Servicios de Planificacion Familiar
%ﬁ%ﬁ%&-zom, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida.
NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino.
NOM-019-SSA3-2013, para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud.
NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer de mama.
NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de
las infecciones nosocomiales.
NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios

para la prevencién y atencion.

REGLAMENTO DE LABORATORIO
USO DE LAS INSTALACIONES DE LA ESCUELA
CAPITULO I: SON RESPONSABILIDADES DEL PERSONAL TRABAJADOR
ACADEMICO DENTRO DE LOS LABORATORIOS.
1. Cumplir con lo establecido en el estatuto general de la universidad. El
reglamento del personal académico y demas normatividad que atafie a sus
actividades.
2. Permanecer con sus alumnos en el laboratorio y/o taller asignado durante el
tiempo establecido oficialmente.
3. El material y equipo proporcionados al grupo que esté bajo su cargo, asi
como de las instalaciones del laboratorio debera reportar cualquier anomalia a la
Coordinacion.
4. Usar el equipo de seguridad en conjunto con sus alumnos, requerido durante la
permanencia en el laboratorio y/o taller, y observar todas las medidas de seguridad

pertinentes a la practica realizada.
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SEPERYHESJRE disposicion de desechos de cada practica de acuerdo con lo
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establecido en la NOM-087-ECO-SSA1-2002 sobre el manejo de residuos de RPBI.

7. Supervisar personalmente el desarrollo de los experimentos y/o practicas.

8. Solicitar el material y equipo con 1 o 2 dias de anticipacién, por ningin motivo o
excepcion de persona se proporcionara el mismo dia de la préctica el material o
equipo.

9. Para la solicitud del material se realizara un vale de solicitud de material y equipo
a la responsable de CEYE con el Vo. Bo. de la docente responsable, con la
credencial de alumno y registrarlo en la libreta de salida de material.

10. Devolver el material que haya solicitado inmediatamente al término de la sesién
de laboratorio o taller, limpio, los maniquis en orden, camas arregladas, ventanas
cerradas y laboratorio en orden, todo esto con la supervision de la docente
responsable.

11. Reponer o reparar en su caso el material que haya destruido o deteriorado
respectivamente.

12. El préstamo de material y equipo es Unicamente por el tiempo que dura la
practica, por lo que debera ser devuelto y en las condiciones en que fue prestado,
al término de esta, si se requiere continuidad de la practica se realizara nuevamente
la solicitud en tiempo y forma.

CAPITULO Il: RESPONSABILIDADES DEL ESTUDIANTADO DENTRO DE LOS
LABORATORIOS.

1. Asistir puntualmente al laboratorio debidamente uniformado y portando su
credencial de estudiante.

2. Usar uniforme reglamentario para quiréfano y CEYE (uniforme quirldrgico)
completo durante la permanencia en el laboratorio, asi como observar todas las
medidas de seguridad pertinentes a la practica realizada.

3. Cumplir con los criterios de evaluacion para la practica.
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E?(:.UIE{Q sentarse en las camas o camillas.

r 9%om ostura necesaria dentro del laboratorio o taller.
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7. Usar el equipo de seguridad personal correspondiente durante la permanencia

en el laboratorio y/o taller.

8. Permanecer en el laboratorio o taller solamente en el horario que le corresponda
y tendra la obligacion de abandonarlo cuando termine el horario de este. Para el
caso de sesiones de laboratorio o taller que involucre exceder el tiempo destinado,
Gnicamente podran permanecer en el laboratorio o taller con la autorizacion de los
titulares de las Coordinaciones correspondientes y bajo la responsabilidad del
docente de la asignatura.

9. No introducir alimentos ni bebidas a los laboratorios o talleres.

10. No introducir mochilas o bolsas a los laboratorios.

11. Uso de aparatos moviles solo por indicacion del docente en actividades que se
requiera como apoyo a las actividades a realizar.

12. El estudiantado no podra compartir en redes sociales fotografias o videos de las
actividades que se realicen dentro de los laboratorios, si no hay una supervision por
parte del docente del objetivo y contenidos de estos materiales.

13. Cumplir con los requisitos de operacion y préstamo de material de cada
laboratorio o taller en particular.

10
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Concepto:
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MIAZATEPEC

El embarazo normal es el estado fisiolégico de la mtjerftét
se inicia con la fecundacién y termina con el parto y el
nacimiento del producto a término. Mas sin en cambio el
embarazo de alto riesgo es aquel en el cual se tiene certeza
0 probabilidad de aparicion de dafios a la salud para la

madre, el feto o el recién nacido.

Objetivos:

-Tamizaje, tratamiento y vigilancia de la evolucion de
patologias como: hipertension arterial, diabetes gestacional,
sifilis, infeccion de vias urinarias, infeccion por VIH,
malnutricién, carencia de vitaminas y micronutrientes.
-Evaluacion de factores de riesgo, deteccion y manejo de
complicaciones obstétricas: cicatrices uterinas,
presentacion anormal, ruptura prematura de membranas,
preeclampsia, sangrado en el embarazo, etc.

-Prevencién sistemética de enfermedades como: tetanos
neonatal y materno, anemia, transmision de HIV.

-Elaboracion de un plan de accion previo al parto.

Principio:

El enfoque actualizado a la atencion prenatal propone el

énfasis en la calidad de la consulta y no en su niamero.

Material y Equipo:

Guantes

Gasas de 10 X 10

Jalea lubricante

Cinta métrica

Esfigmomanometro

Estetoscopio biauricular

Estadiometro

Bascula

Glucémetro

Hoja de registros de intervenciones de enfermeria

Alcance

Méaximo 15 alumnos

Tiempo de dedicacion:
Pre-laboratorio: 20 minutos
Laboratorio: 120 minutos

Post-laboratorio: 20 minutos

11
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Descripcion del procedimiento

Fundamentacién SUBSEDETE

TECALA

Ingresa la usuaria a consultorio y se
SCUELA DE ESTUDIOS

8o RENBESe.

T T —C - —1

La paciente se siente segura y se

minimizan riesgos

Virafriiz&fet fdentificacion y evaluacion
del riesgo obstétrico, mediante la
aplicacion de la Tabla de valoracion del

riesgo perinatal.

Anexos Tabla No. 1. Valoraciéon de
riesgo materno perinatal.

Tabla No. 2. Seguimiento y consulta

Anamnesis, tamizaje, tratamiento Yy
vigilancia de la evolucién de patologias
como: hipertension arterial, diabetes
gestacional, sifilis, infeccion de vias
urinarias, infeccién por VIH,

malnutricién, carencia de vitaminas y

micronutrientes, enfermedades
cronicas, hipertension arterial,
antecedentes obstétricos y

ginecoldgicos.

Explicar ampliamente a la paciente el
cuestionamiento realizado y la finalidad
de este.

Permite llevar un seguimiento del

embarazo

Cuestionamiento sobre el uso de
meétodos anticonceptivos, si ha usado,
asi como el que desea después de

concluido su embarazo

Orientacion y consejeria en
metodologia anticonceptiva en base a
la NOM- 005 SSA2-1993, De los

Servicios de Planificacion Familiar.

Estimacion de fecha probable de parto
en relacion de fecha de ultima

menstruacion

Calcular la edad gestacional y fecha
probable de parto, mediante el uso de
los siguientes métodos:

5.2.1.3.1 Wahl y Naegele: Al primer
dia de la FUM agregar 7-10 dias y al

mes se le restan 3;

12
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5.2.1.3.2 A partir del primer dia de la®
FUM se contaran 280 dias, esa sera la
fecha probable de parto, y

5.2.1.3.3 En algunos casos, cuando
hay dudas o se desconoce la FUM, el
ultrasonido es un auxiliar parala
estimacion de la edad gestacional.
NOM-007-SSA2-2016, Atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y

puerperio y del recién nacido.

TECALA

Permitir a la embarazada exponer sus
dudas y sintomas. Aclararle las dudas
con lenguaje comprensible y tomar en
cuenta todos los signos y sintomas que

manifieste.

Realizar  medicion, registro e

interpretacion de peso, talla, presion
arterial, temperatura,
frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria.

De acuerdo con la valoracién del riesgo
perinatal orientar e insistir en las citas

subsecuentes.

Promover que la embarazada de bajo
riesgo reciba como minimo cinco
consultas prenatales, iniciando
preferentemente en las primeras 8
semanas de gestacion y/o prueba
positiva de embarazo atendiendo al
siguiente calendario:

1 2 consulta: entre las 6 - 8 semanas;

2 2consulta: entre 10 - 13.6 semanas;

3 @ consulta: entre 16 - 18 semanas;

13
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alarma:

manaos, cara.

4 a consulta: 22 semanas; E
5 a consulta: 28 semanas;
EISCUELA DE ESTUDIOS
SUPERI.ORES DE 6 @ consulta: 32 semanas;
MAZATEPEC
7 @ consulta: 36 semanas; y
8 2 consulta: entre 38 - 41semanas.
Termino de consulta Antes del término de consulta hacer

recomendaciones de los Signos de

Fosfenos, acufenos, salida de liquido
por vagina, sangrado, ausencia de

movimientos fetales, edema en pies,

Lista de cotejo de Embarazo saludable

Nombre del estudiante:

Fecha: Semestre y grupo:

Competencias para desarrollar:

CBOL1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).

CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes teoricos Lo tiene No lo tiene
Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos Realiza No realiza

Prepara material y equipo necesario para la

realizacion del procedimiento

Explica el procedimiento a la paciente

Provee de un ambiente de intimidad

Coloca a la paciente en una posicion comoda y

adecuada

14



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL

s TADO DE MORELO.

ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

Realiza el enfoque de riesgo perinatal usando

formato de Valoracion de riesgo materno perinatal.
SCUELA DE ESTUDIOS

SUBSEDE TE

5Ca|cula la edad gestacional y fecha probable de
parto, mediante el uso del método: Wahl y Naegele

Realiza las anotaciones de enfermeria necesarias en

el expediente de la paciente.

Saberes formativos

Presente

Ausente

Respeto la individualidad del paciente

Protege a la paciente de causas externas a su
padecimiento

Responsabilidad en la realizacion del procedimiento

Saberes metodoldgicos

Si

No

Brinda orientacion/apoyo educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final

Nombre y firma del (a) docente

Nombre y firma del estudiante

15
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Maniobras de Leopold

SUBSEDE TETECALA

ESCUELA DE ESTUDIOS

VRZXTEREC

Maniobras de palpacién abdominal para determinar la
presentacion, situacion y posicion del feto. Recomendada

a pacientes con embarazo de mas de 30 semanas.

Objetivos: .

Identificar la posicion del feto.
e Conocer la variedad de presentacion.
e Conocer el grado de encajamiento.

e Conocer la situacion del feto.

Principio

La correcta palpacion precisa la posicion del feto.

e Bata
Material y Equipo:

e Sabana

e Mesa de exploracion

Alcance

Maximo 15 estudiantes

Tiempo de dedicacién:
Pre-laboratorio: 20 minutos
Laboratorio: 120 minutos
Post-laboratorio: 20 minutos

Descripcion del procedimiento

Fundamentacion

Explicar ampliamente a la paciente el

procedimiento a realizar

La paciente se siente segura y se

minimizan riesgos

Se descubre el abdomen de la

paciente

Tener una visién amplia del producto

Primera maniobra De cara a la
paciente, palpar el fondo uterino para
localizar la cabeza (duray firme) y las

nalgas

Ayuda a identificar la posicién de la

cabeza del feto

Segunda maniobra Localizar el dorso

(derecha o izquierda). Palpar el

Ayuda a identificar la posicién el dorso

y miembros del feto

16
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resion sobre una mano y, con la otra,

E[SCUELA DE ESTUDIOS
§H&&§ﬁﬁ(%§a%s dorso o miembros
MAZATEPEC

fetales. Cambiamos posteriormente la
presion de la mano, y con la otra se

verifica dorso o miembros. El dorso se
notara firme y liso, y las extremidades

nudosas o con protrusiones

Tercera maniobra. Por medio del Confirma el encajamiento y flexién de
“peloteo” determina el grado de la presentacion del feto

encajamiento y flexion de la
presentacion fetal. El estudiante solo

utiliza una mano

Cuarta maniobra. Esta maniobra estd | Ayuda a determinar el segmento fetal
destinada a palpar el “segmento fetal presentado a la pelvis menor.
presentado a la pelvis menor”. Se
realiza con el cambio de posicién del
estudiante mirando hacia los pies de la
paciente.

Dejar comoda a la paciente Se Proporciona confort.

Lista de cotejo Maniobras de Leopold.
Nombre del estudiante:

Fecha: Semestre y grupo:

Competencias para desarrollar:
CBOL1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).
CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes teodricos Lo tiene No lo tiene
Concepto de la técnica
Objetivos de la técnica

17
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Momentos de la técnica SUBSEDE TETECALA
Saberes practicos Realiza | No realiza
EscFlBﬁe arasTymaterial 'y equipo necesario para la

SYEEZA&ER dEI procedimiento

A TF A F

EXxplita’el procedimiento a la paciente
Provee de un ambiente de intimidad
Coloca a la paciente en una posicibn comoda y
adecuada
Realiza procedimiento siguiendo las cuatro
maniobras descritas
Realiza las anotaciones de enfermeria necesarias
en el expediente de la paciente.
Saberes formativos Presente Ausente
Respeto a la individualidad del paciente
Protege al paciente de causas externas a su
padecimiento
Responsabilidad  en la  realizacion  del
procedimiento
Saberes metodoldgicos Si No
Brinda orientacién/apoyo educativo
Total:
Porcentaje:
Calificacion final
Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante

Primera maniobra

Yot

'
Tercera maniobra Cuarta manmobra

Figura 1. Maniobras de Leopold. Tomado de Enfermeria de la Mujer, lera. Ed., 2001

18



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

ESTADO DE MORELOS

Auscultacién de la Frecuencia Cardiaca Fetal con estetoscopio de>Phi&rg TETECALA

ES(I%QLQ%EPS%bIOS
SUPERI_ORES DE
MAZATEPEC
Objetivos: -Localizar la frecuencia cardiaca fetal.

Equipo auxiliar que permite escuchar el latido fetal a través
del utero y la pared abdominal de la mujer embarazada.

-Confirmar la frecuencia cardiaca fetal normal (120~160
latidos por minuto).

-Detectar tempranamente la frecuencia cardiaca fetal fuera
de los limites normales (por debajo 120 y por arriba de 160

latidos por minuto) Se puede oir a partir de la 202 semana.

Principio La taquicardia fetal, la bradicardia, las alteraciones en la
intensidad y el ritmo pueden ser datos objetivos de

compromiso fetal.

Material y Equipo: | Estetoscopio de pinard

Mesa de exploracion

Bata

Sabana

Expediente y hoja de enfermeria para registro

Lapicero

Alcance: Maximo 15 estudiantes

Tiempo de dedicacién:
Pre-laboratorio: 20 minutos
Laboratorio: 120 minutos
Post-laboratorio: 20 minutos

Descripcién del procedimiento Fundamentacién

Explicar ampliamente a la paciente el La paciente se siente segura y se

procedimiento a realizar. minimizan riesgos.

Se proporciona bata y se le pide se la
cologue con la abertura hacia

adelante.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

s TADO DE MORELO.

Se le indica orinar antes del SUBSEDE TETECALA
rocedimiento, higiene de manos.
SCUELA DE ESTUDIOS
R dti mesa de exploracion en | Tener una vision amplia del producto
MIAZATEPEC

decubito supino, se descubre abdomen
de la paciente, se cubre del pubis
hacia abajo, el examinador(a) se
coloca a la derecha de la paciente y
mira hacia la cabeza de esta.

Se realizan maniobras de Leopold para | Ayuda a identificar la posicion de la

determinar dorso presentacion fetal. cabeza del feto

Toca el abdomen materno con la parte | Ayuda a identificar la posicion el dorso
del cono del estetoscopio de Pinardy | y miembros del feto

la oreja del examinador(a) en la parte
contraria. Fijarlo sin colocar las manos.
Tomar mano de la paciente y localizar
pulso para no confundir la FCF
Escuchar la frecuencia cardiaca fetal,
la que debe permanecer entre 120 y
160 latidos por minuto.

Termina procedimiento y se pide Se Proporciona confort.

cambie la paciente

Se hacen registros correspondientes

en la hoja de enfermeria

Lista de cotejo Auscultacion de la Frecuencia Cardiaca Fetal con
estetoscopio de Pinard

Nombre del estudiante:

Fecha: Semestre y grupo:

Competencias para desarrollar:
CBOL1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).
CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).
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oaversioan auronowa o CG06. Capacidad de trabajq el SBEiperDisiesQRIHAREDE MAZATEPEC

ESTADO DE MORELOS

Ser/Convivir).

SUBSEDE TETECALA

_Saberes tepricos

Lo tiene

No lo tiene

(Gongepinsdera técnica
VIRLitiiVesdeda técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos

Realiza

No realiza

Prepara material y equipo necesario para la
realizacion del procedimiento

Explica el procedimiento a la paciente

Provee de un ambiente de intimidad

Coloca a la paciente en decubito supino y la deja
cémoda

Realiza maniobras de Leopold

Coloca cono del estetoscopio de Pinard y la oreja
del examinador(a) y lo fija sin tocarlo con las
manos. Toma mano de la paciente y localiza pulso
para no confundir la FCF

Escuchar la frecuencia cardiaca fetal

Realiza las anotaciones de enfermeria necesarias
en el expediente de la paciente.

Saberes formativos

Presente

Ausente

Respeto a la individualidad de la paciente

Protege al paciente de causas externas a su
padecimiento

Responsabilidad en la  realizacion del
procedimiento

Saberes metodoldgicos

Si

No

Brinda orientacion/apoyo educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final

Nombre y firma del (a) docente

Nombre y firma del estudiante
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC
ESTADO DE MORELOS
SUBSEDE TETECALA

JYESCUELA DE ESTUDIOS
SUPERIQRES DE
MAZATEPEC

Parte que se coloca en la oreja del examinador(a)

Parte que se coloca en el abdomen materno

Feto con presentacion Cefdlica
Feto con Dorso lzquierdo Feto con Dorso Derecho

Nota: El cuadro nserio en ef Feto, nos orlenta en ol lugar donde se puede auscultar & FCF

Figura No. 2 Tomada de Enfermeria de la Mujer, lera. Ed., 2001.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC
ESTADO DE MORELOS
SUBSEDE TETECALA

ESCUELA DE ESTUDIOS
% Auscultacion de FCF con Estetoscopio de Pinard

Palpaciéon Tiempo Anotar la_frecuencia cardiaca
uterina :
fetal en latidos por minuto a
partir_de las 20 semanas de
gestacion.

Hombro Pulso
fetal materno

Figura No. 3 Tomada de Enfermeria de la Mujer, lera. Ed., 2001.

Medicién de fondo uterino

Concepto: Es un método dutil para valorar en forma indirecta el

crecimiento fetal que se refleja en el crecimiento del utero.

Objetivos: Objetivos:
e Conocer el grado de crecimiento uterino
eComparar las semanas de gestacion con el

crecimiento uterino.

Principio La correcta medicion del fondo uterino proporciona

informacion veraz sobre el crecimiento fetal.

Material y Equipo: ¢ Bata.
¢ Biombo.

e Cinta métrica.

e Sabana
e Hoja de enfermeria
Alcance: Maximo 15 estudiantes

Tiempo de dedicacién:
Pre-laboratorio: 20 minutos
Laboratorio: 120 minutos
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

ESTADO DEMORELO

Post-laboratorio: 20 minutos SUBSEDE TETECALA
ESCUELA DE ESTUDIOS
SUPERI_ORES DE
MAZATBPRTipcion del procedimiento Fundamentacion
Prepara fisicamente a la mujer embarazada, La paciente se siente segura y

explica ampliamente el procedimiento a realizar | se minimizan riesgos

y se le proporciona bata.

Higiene de manos. Se descubre el abdomen de | Tener una vision amplia del

la paciente y cubre sinfisis del pubis hacia abajo | producto

Colocarse al lado derecho de la paciente y Tener una visién amplia de la
localiza el borde superior de la sinfisis pubica medicion del fondo uterino
Colocar la cinta métrica por el extremo Ayuda a determinar la
correspondiente al nimero 1 en la sinfisis medicion correcta del fondo
pubica, y fijar con el dedo indice de la mano uterino

derecha sobre el borde

Sujetar la cinta entre los dedos indice y medio La relajaciéon de los masculos
de la mano izquierda, dejandolo deslizar de la respiracion en la
suavemente entre los dedos; dirija la mano por | espiracion favorece una

la linea media del abdomen hasta localizar el medicion exacta del fondo
fondo uterino, haciendo presién suave sobre el | uterino

borde anular de la misma mano. Fijar la mano
en forma perpendicular al fondo uterino y
solicitarle a la paciente que inspire y espire
profundamente. Obtener la medida de la altura

uterina en el momento de la espiracion

Registrar el resultado de la medicién en lo Permite llevar un seguimiento
posible, se recomienda que la altura uterina sea | de crecimiento de fondo
medida por la misma persona en todos los uterino

controles para evitar errores

Deja cdmoda a la paciente Se Proporciona confort.
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UNIVERSIDAD AT(’)NOMA DEL Lista de COt%&MQH 'ﬁtéé%ﬁfbf@@ §9F‘ék%'ﬂ% DE MAZATEPEC

ESTADO DE MORELOS

Nombre del estudiante: SUBSEDE TETECALA

ESCUELA DE%‘%DQU\) SemeStre y grupo

' ara desarrollar:
VNG ol

CBO01. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).
CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes tedéricos Lo tiene No lo tiene

Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos Realiza | No realiza

Prepara material y equipo necesario para la

realizacion del procedimiento

Explica el procedimiento a la paciente

Proporciona de un ambiente comodo y de intimidad

Coloca a la paciente en una posicibn comoda y
adecuada para la realizacion del procedimiento

Realiza procedimiento de acuerdo con el

procedimiento descrito

Realiza las anotaciones de enfermeria necesarias

en el expediente de la paciente.

Saberes formativos Presente Ausente

Respeto a la individualidad de la paciente

Protege a la paciente de causas externas a su

padecimiento

Responsabilidad en la  realizacion del

procedimiento

Saberes metodoldgicos Si No

Brinda orientacién/apoyo educativo
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL

E

ESCUELA DE ESTUDIOS

MAZATEP

STADO PEMORELO.

ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

Total:

SUBSEDE TE[TECALA

Porcentaje:

UPERIO&E&R%cién final

Nombre y firma del (a) docente

Nombre y firma del estudiante

APENDICE A (HORMATIVO)
ALTURA DEL FONDO UTERINO
SEGUN LA EDAD GESTACIONAL
[ P30
38 g feg
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SEMAHNAS DE GESTACION

FUENTE: FESCINA, R.N. ¢ COLE ; CLAP ; 1330

Figura 4. Fuente: Secretaria de Salud. NOM-007-SSA2-2016, Atencion de la mujer durante el

embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. México: Secretaria de Salud; 2016.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

ESCUELA DE ESTUDIOS

ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC
SUBSEDE TETECALA

Toma de Papanicolaou

s

Procedimiento que se efectla en la toma de una pequefia
muestra de exudado del cuello del utero (endocérvix,
exocervix) para ser analizada en el laboratorio, con el fin de

detectar la presencia de células anormales o cancerosas.

Objetivo: Investigar la presencia de microorganismos y de células
neoplasicas.
Principio Una correcta toma de citologia vaginal permite determinar

la presencia de anormalidades en las células del utero.

Material y Equipo:

e Mesa de exploracion.

e Guantes estériles.

e Citobrush.

¢ L4piz punta diamante.

e Espejo vaginal (chico, mediano o grande segun sea el
caso).

¢ Hoja de citologia.

e Espétula de Ayre.

e Laminilla.

e Cubrebocas.

e Lampara de chicote.

Alcance:

Maximo 15 estudiantes

Tiempo de dedicacion:
Pre-laboratorio: 20 minutos
Laboratorio: 120 minutos
Post-laboratorio: 20 minutos

Descripcién del procedimiento Fundamentacién

Practicar el interrogatorio directo, | Los datos obtenidos son antecedentes

conforme a la hoja de citologia para el resultado de la citologia en caso

de ser positiva

27



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL

s TADO DE MORELO.

ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

Verificar si se encuentra en las

condiciones adecuadas para llevar a
SCUELA DE ESTUDIOS

B0 RREECREa; no ir menstruando, no
MAZATEPEC _

haber aplicado medicamento o ducha
vaginal, no haber tenido relacion sexual

un dia antes

Permitird que el resultado sea>efigd’ yE
exacto, sin irregularidades. El cancer
cervicouterino se origina en la zona de
conjuncion del cérvix. El lavado vaginal
o las relaciones sexuales dentro de las
12 horas previas a la toma de la muestra
del
estudio solicitado.

exudado vaginal modifican el

TECALA

Disponer de material y equipo estéril | La revision peridédica y técnicas

para el procedimiento adecuadas de preparacion del material
y equipo estéril disminuyen la
posibilidad de contaminacion. Los
exudados o desechos organico son
considerado como infecciosos
potenciales

Indicar a la paciente el procedimiento a | EI informar a la paciente el

realizar, solicitar que retire su ropa
interior y proporcionar bata para cubrir

Su cuerpo

procedimiento proporciona confianza y

empatia durante el procedimiento

Indicarle a la paciente que orine antes
del

posicién ginecolodgica o litotomia

procedimiento y colocarla en

La presion intravesical estimula los
centros superiores donde se hace,
El

ante esta situacion de

consiente la  miccion. apoyo
emocional
cambio evita un procedimiento que

desoriente al individuo

Calzarse los guantes e introducir el
espejo vaginal correspondiente de
manera que pueda localizarse vy

visualizarse la mucosa y el cérvix

Los traumatismos directos en la uretra

pueden ser ocasionados por

introduccién inapropiada de espejo, en

unto a tamafio y direccion. No se
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL

E

s TADO DE MORELO.

ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

SCUELA DE ESTUDIOS

recomienda lubricantes en elVespLdE

modifica el pH del exudado

TECALA

(Abtalitidn HE |a muestra del hocico de
MAZATEPEC

tenca del cérvix o del fondo del saco de
Douglas con un hisopo o una espéatula
de Ayre segun el tipo de estudio, con un
giro de 360° de acuerdo con las

manecillas del reloj

La muestra obtenida en el cérvix reporta
el 90% para deteccion de lesiones
cervicales. El cancer cervicouterino es
el méas frecuente de las lesiones
neoplasias en la mujer. En el frotis

existen células escamosas

y para

vaginal
superficiales, intermedias

basales

Rotular la laminilla, con el nombre de la
paciente y su RFC, con el lapiz punta
de diamante en la parte proximal que se

encuentra difuminado

La identificacion de la muestra evitara
errores con los resultados emitidos del

estudio, a la paciente correcta

Realizar el frotis sobre la laminilla,
trazando una linea media imaginaria de
forma vertical; en la parte derecha se
coloca con un solo barrido de la parte
proximal a la distal la muestra obtenida
del exocérvix, y del lado izquierdo de la
parte distal a lo proximal, el exudado

obtenido del endocervix

El epitelio vaginal, por influencia

endocrina, experimenta una
regeneracion a partir de cada capa
basal. La friccion puede alterar la
produccién de moco en la mucosa. La
espatula de Ayre facilita la obtencion de
exudado de la circunferencia completa
del orificio cervical. La muestra obtenida
y colocada en la laminilla en capas finas

facilita su estudio

Colocaciéon de la laminilla con la

muestra en un recipiente con alcohol
96°

El

fijacion,

uso del alcohol de 96° facilita la

secado vy

evitando su

destruccion celular

Retirar el espejo vaginal, cubrir y

ayudar a la paciente a bajarse de la

mesa para que se vista

La sensacion y de malestar fisico o

psicologico puede indicar lesion o

peligro de lesion del organismo, friccion
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL

E

s TADO DE MORELO.

ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

SCUELA DE ESTUDIOS

es la fuerza que se opone al mGURMETAE

entre dos superficies en contacto

TECALA

HAUIAP I pddEstra al laboratorio clinico,
VIAZATEPEC

previamente rotulado y con la solicitud

correspondiente

El uso de alcohol en la muestra evitara
el secado y destruccién celular para su
analisis. La tincion de Papanicolaou
la

corroborara  microscépicamente

existencia de neoplasias

Valorar los resultados obtenidos en el

exudado vaginal

El gonococo, bacilo de koch, monilia,
tricomona y hongos son elementos que
forman parte de la flora patégena en el
exudado vaginal. El aspecto se
caracteriza por el tamafio y grado de
estratificacion del epitelio, numero de
ndcleos picnéticos, coloracion
citoplasmatica y comportamiento de
La

atipica

membranas celular. respuesta

oncoldgica celular
(Papanicolaou) se clasifica:

| Ausencia de células atipicas o
normales.

Il Citologia atipica, pero sin signos
inflamatorios de neoplasia.

Il Citologia que sugiere neoplasia.

IV Presencia de células probamente
malignas. V Presencias de células
neoplasicas maligna. En la practica, el
estudio citolégico es reportado como
inflamatorio,

benigno, atipico,

sospechoso o positivo
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UNIVERSIDAD AUTONOWA Dt Lista de cotejo Tomasdgf AR HEAIBRYS SUPERIORES DE MAZATEPEC
SUBSEDE TETECALA

SUPERI E

MAZAT C
Competencias para desarrollar:

ESCUELA DNE%mQIre del estudiante:

Semestre y grupo:

CBOL1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).
CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes tedricos Lo tiene No lo tiene

Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos Realiza | No realiza

Realiza interrogatorio directo conforme a la hoja de
citologia y rotula la lamina con los datos de la

paciente

Explica el procedimiento a la paciente

Prepara el equipo y material

La coloca en posicién ginecolbgica

Realiza higiene de manos y se calza guantes

Realiza toma de muestra citolégica de acuerdo con
lo que estipula el procedimiento

Realiza frontis de la muestra de manera correcta y

da tratamiento posterior

Deja comoda y limpia a la paciente

Retira el equipo y da los cuidados posteriores a su

uso

Envia muestras para su procesamiento

Valora e interpreta resultados del exudado

Saberes formativos Presente Ausente
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

ESsTADO DEMORELO

Respeto a la individualidad de la paciente SUBSEDE TETECALA
A Prote %T%Dllgs paciente de causas externas a su
Responsabilidad en la  realizacion del
procedimiento
Saberes metodologicos Si No
Brinda orientacion/apoyo educativo
Total:
Porcentaje:
Calificacion final
Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
Exploracion Ginecoldgica
Concepto: Son las maniobras que se efectian para realizar una

evaluacién de los 6rganos reproductores femeninos y que

puede ser instrumentada.

Objetivos: e Descubrir anormalidades en el canal vaginal o
alteraciones en el cérvix.

e Examinar la pelvis para determinar su utilidad
durante el trabajo de parto.

¢ Examinar genitales externos (esfinter anal, nacleo

fibroso del perineo y meato uretral).

Principio Proporcionar un medio aséptico
Material y Equipo: | Mesa de mayo con:

¢ Espejo vaginal de tamafio adecuado a la paciente.
e Guantes estériles para examen vaginal.
¢ Pinzas de anillos o uterina.

e Sonda Nelaton calibre 12 o0 14 Fr.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL

ESsTADO DEMORELO

ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

ESCUELA DE ESTUDIOS
JUPERIORES DE

MAZATEPEC

¢ Jalea lubricante
e Gasas

¢ Aplicadores estériles.

SUBSEDE TE[TECALA

¢ Cepillo para exudado cervical.

e Laminillas u porta objetos.

¢ Espatula para frotis de Papanicolau y fijador hidrosoluble.

e Ladmpara de chicote (opcional)

Alcance:

Maximo 15 estudiantes

Tiempo de dedicacion:
Pre-laboratorio: 20 minutos
Laboratorio: 120 minutos
Post-laboratorio: 20 minutos

Descripcién del procedimiento

Fundamentacion

Higiene de manos y preparar el equipo.

le proporciona bata y

Prepara fisicamente a la mujer, explicar
ampliamente el procedimiento a realizar, se

le pide que orine antes del procedimiento, se

se le pide se la coloque

con abertura hacia atras.

La paciente se siente segura y
se minimizan riesgos

La presion intravesical estimula
los centros superiores donde se
hace, consiente la miccion. El
apoyo emocional ante esta
situacion de cambio evita un
procedimiento que desoriente a
la paciente

Se coloca en posicion ginecoldgica para

realizar la exploracion

El informar a la paciente el
procedimiento proporciona
confianza y empatia durante el

procedimiento

estériles, gasas, etc.)

Se abre equipo y material con técnica estéril

(espejo vaginal, aplicadores, guantes
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL

E

sTADO DEMORELO.

ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

wn

Instruya a la paciente para que respire y

relaje los musculos pélvicos.
SCUELA DE ESTUDIOS

UPERIORES DE

—

MAZATEPEC

La relajacion de los mUstHosPE TRTECALA
pélvicos en la introduccién de la
mano enguantada en la vagina

favorece la exploracion.

Proporcione los guantes estériles y el
instrumental al médico si lo requiere, previa

lubricacion del espejo vaginal.

Acomparfie a la paciente durante el

procedimiento.

Proporcione confianza y
empatia durante el

procedimiento

Dejar limpia y comoda a la paciente

Se Proporciona confort.

Retire el equipo y proporcione los cuidados

posteriores a Su uso.

Realice las anotaciones correspondientes en

el expediente (hoja de enfermeria).

Lista de cotejo Exploracion Ginecolégica

Nombre del estudiante:

Fecha: Semestre y grupo:

Competencias para desarrollar:

CBOL1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).

CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes tedricos Lo tiene No lo tiene
Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos Realiza No realiza

Realiza interrogatorio directo

Prepara el equipo y material

Realiza higiene de manos
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL

s TADO DE MORELO.

ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

Explica el procedimiento a la paciente da la posicion

adecuada
SCUELA DE ESTUDIOS

SUBSEDE TE

TECALA

NSiSHOBREMBSICo en el procedimiento
VIAZATEPEC

Deja comoda y limpia a la paciente

Retira el equipo y da los cuidados posteriores a su

uso

Envia muestras para su procesamiento en caso de

tomar

Saberes formativos

Presente

Ausente

Respeto a la individualidad de la paciente

Protege a la paciente de causas externas a su

padecimiento

Responsabilidad en la realizaciéon del procedimiento

Saberes metodoldgicos

Si

No

Brinda orientacién/apoyo educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final

Nombre y firma del (a) docente

Nombre y firma del estudiante
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

ESTADO DE MORELOS

Examen fisico de mamas SUBSEDE TETECALA
Es&gqggps%bl os Técnica manual para la exploracion fisica de las mamas
JUPERIORES DE T o :
) ue permite identificar protuberancias anormales.
MAZATEPEC auep P
Objetivos: -Detectar en forma precoz alguna patologia maligna o
benigna en la mama.
-Orientar a la mujer para que se realice el autoexamen de
mamas.
Principio La exploracion de mamas puede llevarse a cabo en
cualquier momento, en condiciones que garanticen respeto
y privacidad, solo se requiere el consentimiento de la mujer.
Material y Equipo: e Bafo
e Bata
e Expediente (hoja de enfermeria)
e Guantes
e Lapicero
Alcance: Maximo 15 estudiantes
Tiempo de dedicacion:
Pre-laboratorio: 20 minutos
Laboratorio: 120 minutos
Post-laboratorio: 20 minutos
Descripcién del procedimiento Fundamentacién
Higiene de las manos
Prepara fisicamente a la mujer, explicar La paciente se siente segura y se
ampliamente a la paciente el minimizan riesgos
procedimiento a realizar, se le El apoyo emocional ante esta
proporciona bata y se le pide se la situacion de cambio evita un
cologue con abertura hacia adelante. procedimiento que desoriente a la
paciente
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sTADO DEMORELO.

Colocarse los guantes. Realizar el El informar a la paciente el SUBSEDE TETECALA

{5zl

examen sigl%isendo los siguientes pasos e | procedimiento proporciona

HESCUELA DE ESTU

§H&E§dﬁl¥&%@éusuaﬂa a que los repita confianza y empatia durante el
MAZATEPEC -

procedimiento

Revisar que la iluminacion sea suficiente
y ubicar a la paciente frente a un espejo.
Solicitarle que eleve ambos brazos y

observe si hay diferencia en los senos o

cambios en la posicion del pezén.

Iniciar la palpacion con movimientos La relajacion de los masculos de la
circulares, siguiendo la direccion de las respiracion en la espiracion

manecillas del reloj, completando toda la | favorece la exploracién y el examen
mama; determinar si existen masas o

dolor.

Solicitar a la usuaria que coloque la mano
derecha detras de la cabeza elevando el
codo. Con la yema de los dedos de la
mano izquierda, examinar la mama
derecha iniciando la palpacién del borde
(periferia) al centro (pezén). Examinar el
pezdn presionandolo suavemente con el
dedo pulgar e indice para observar si hay
salida de secrecién o sangrado.

Repetir el procedimiento para examinar la

mama izquierda.

Examinar la axila con la yema de los Se Proporciona confort.
dedos haciendo movimientos circulares

para detectar la presencia de masas.

Orientar a la usuaria para que se realice

el autoexamen de mama 8 dias después
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sTADO DEMORELO.

ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

del inicio de la menstruacioén. Si no
menstrua que se haga el autoexamen un
SCUELA DE ESTUD oS

ij0 £aYE es.
MAZATEPEC

SUBSEDE TETECALA

Indicar a la paciente la finalizacién del

examen y el area para vestirse.

Realice las anotaciones y hallazgos
correspondientes en el expediente y hoja

de enfermeria.

Lista de cotejo Examen fisico de mamas

Nombre del estudiante:

Fecha: Semestre y grupo

Competencias por desarrollar:

CBO01. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer)

CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer)

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir)

Saberes tedricos

Lo tiene

No lo tiene

Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos

Realiza

No realiza

Realiza interrogatorio directo

Prepara el equipo y material

Realiza higiene de manos

Explica procedimiento a la paciente da la posicion

adecuada

Realiza movimientos en toda la mama de acuerdo

con técnica de exploracion

Deja cdmoda a la paciente

Saberes formativos

Presente

Ausente
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ESsTADO DEMORELO

Respeto a la individualidad de la paciente SUBSEDE TETECALA

Protege a la paciente de causas externas a su
ESCUELA DE ESTUDIOS

q
ﬁAZATEPE EC!

Responsabilidad en la realizacion del procedimiento

Saberes metodoldgicos Si No

Brinda orientacion/apoyo educativo

Total:
Porcentaje:
Calificacion final
Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante
Atencidn del parto via vaginal

Concepto: Proceso que ocurre al final del embarazo y que termina
con el nacimiento de un recién nacido y la expulsion de la
placenta.

Objetivos: Disminuir los riesgos de enfermedad y muerte de la mujer
y del producto del embarazo y optimizar el prondstico de
estos a través de la oportuna y adecuada atencion
intrahospitalaria del parto.

Principio Disminuir el temor y la ansiedad de la mujer mediante una

informacion completa y oportuna sobre la evolucion del
parto basada en el respeto y la confianza hacia sus

inquietudes.

Material y Equipo: | Guantes estériles diferentes nUmeros
Suturas catgut cromico # 2-0,0y 1
Gasas grandes 10X10

Jabon liquido

Lidocaina al 1%

Jeringas de 10 ml
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s TADO DE MORELO.

ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

wn

Equipo de parto:

SCUELA DE ESTUDIOS
UPERIORES DE

=

. 1 tijera de mayo
MAZATEPEC
2 pinzas de Rochester
1 porta agujas

1 pinza Forester
Bulto de parto:

1 bata con secado

2 pierneras

Agujas hipodérmicas varios calibres

1 pinza de diseccion sin dientes

4 campos sencillos de 90x90
2 envolturas y sencillay 1 doble

SUBSEDE TE[TECALA

Alcance:

Méaximo 15 estudiantes

Tiempo de dedicacion:
Pre-laboratorio: 20 minutos
Laboratorio: 120 minutos
Post-laboratorio: 20 minutos

Descripcion del procedimiento

Fundamentacién

Higiene de manos

Prepara fisicamente a la mujer, explicar
ampliamente a la paciente el procedimiento
a realizar. Se instala a la persona en mesa
de exploracion. Se realiza exploracion y se
coloca en posicion ginecoldgica o de

litotomia

La paciente se siente segura y se
minimizan riesgos

El apoyo emocional ante esta
situacion de cambio evita un
procedimiento que desoriente al

individuo

Se realiza lavado quirargico y se coloca bata
y guantes estériles. Realizar aseo
vulvoperineal, en caso necesario realizar

cateterismo vesical

El informar a la paciente el
procedimiento proporciona
confianza y empatia durante el

procedimiento

Se colocan los campos estériles y pierneras.
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ESTADO DEMORELO

Infiltracion local del periné con anestesia La relajacion de los mUscaldsS de 5 [ECALA
local. En el momento de la contraccion respiracion en la espiracion
ESCUELA DE ESTUDIOS
_ﬁﬁﬁﬁ&@%ﬁﬁoa el periné realizar favorece la atencién
MAZATEPEC

episiotomia media lateral profilactica en

caso necesario

Vigilar la expulsion de la cabeza fetal
(deflexion y extension progresiva 'y
paulatina) proteger periné con la mano
derecha y una gasa, para evitar

laceraciones y desgarros.

Limpiar cara del producto

Girar cabeza del producto para que ocurra
la restitucion y la rotacion externa, hacer
descender suavemente para favorecer
traccionar suavemente, con ambas palmas
de las manos en sentido caudal,
encajamiento del hombro anterior en el
pubis, elevar ligeramente el producto para
lograr el desprendimiento del hombro

posterior hasta la salida del hombro anterior

Permitir el nacimiento del producto
controlando la velocidad de la expulsion
lenta

Manejar adecuadamente el cordén
umbilical, sobre todo en el caso de que
exista circular a cuello o miembros del bebe

0 cuerpo, deslizar el cordén para liberarlo.

En la medida de lo posible favorecer el
pinzamiento tardio, colocar dos pinzas

Rochester cuando el cordon deje de latir,
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ESTADO DEMORELO

ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

S

entrega del RN al personal encargado de

dar cuidados al RN
ESCUELA DE ESTUDIOS

SUBSEDE TET

[ECALA

> AreidEREPalimbramiento en forma

MAZATEPEC
bimanual colocando una mano en el
abdomen de la paciente y la otra manejando
el cordén umbilical. Evitar jalar el cordon
umbilical y presionar el fondo uterino hacia
abajo para evitar una inversion uterina.
Favorecer el desprendimiento placentario
mediante presion lateral del Gtero y tension

suave y sostenida del cordon umbilical

Al sentir el descenso de la placenta
distender el segmento uterino con la mano
colocada en el abdomen de la paciente
presionandolo suavemente hacia el fondo
del utero, de acuerdo con la técnica de
Brandt y Andrews, atender correctamente el
alumbramiento que constituye el tercer
periodo del trabajo de parto y comprende
desde el nacimiento del RN hasta la salida

de la placenta

Se revisa integridad de la placenta cara
materna y cara fetal, cotiledones completos,
presencia de zonas de hemorragia, infarto o

calcificacion
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STADO DEMORELOS

Se sutura episiotomia, se inicia 1cm por
detras del vértice vaginal. PUNTO DE

ESCUELA DE ESTUDIOS
PRI ARES BBntinuar con sutura continua y

MAZATEPEC

cruzada hasta inmediatamente por detras de
las carunculas himeneales. Teniendo en
cuenta incluir en las puntadas iniciales a la
submucosa y la porcibn comprometida del

musculo transverso profundo.

:DE TET

ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

[ECALA

Al llegar a las carunculas, en sentido medial
se pasa por debajo de ellas de atras hacia
delante, fijandola con una puntada de
mucosa a mucosa por delante de ellas.
Desde este punto hasta la horquilla vulvar
posterior se lleva con sutura continua sin

cruzar y se anuda.

Se repara entonces la cufia perineal,
iniciando en el tend6n conjunto en el punto
de conjuncién del musculo bulbocavernoso.
Parte profunda. Con sutura continua sin
cruzar se baja hasta el vértice perineal

inferior.
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ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

J

ESCUELA DE ESTUDI

s

> tdHentih
MAZATEPEC

Sin interrumpir se pasa a piel y en forma
ascendente se afronta piel y celular
alizando al nivel de la fosa
navicular donde se anuda para finalizar. Se
sutura la piel con puntos simples y

separados.

)
|

@\

/.

'SEDE TETECALA

Termina procedimiento, se deja limpia a la
paciente, pasa al &rea de recuperacion

alojamiento conjunto

Fecha: Semestre y grupo:

Lista de cotejo atencidén del parto via vaginal

Nombre del estudiante:

Competencias por desarrollar:

CBOL1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).

CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes teoricos Lo tiene No lo tiene
Concepto de la técnica
Objetivos de la técnica
Momentos de la técnica
Saberes practicos Realiza No realiza

Prepara el equipo y material

Higiene de manos

Explica el procedimiento a la paciente, se coloca en

posicion ginecoldgica

Lavado quirdrgico de manos

Se viste bata y calza guantes con técnica estéril

Realiza asepsia de genitales externos
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ESsTADO DEMORELO

Cateterismo vesical en caso necesario SUBSEDE TETECALA

Coloca camgos estériles

E[SCUELA DE ESTUDI
3 nga de 10 ml lidocaina al 1%, infiltra
X TEDEC °

periné

=

Simula realizar episiotomia media lateral si se

amerita en el momento de contraccion

Simulacién de la salida de cabeza restitucion y la

rotacion externa

Favorecer en sentido caudal con ambas manos,

encajamiento del hombro anterior en el pubis

Lograr el desprendimiento del hombro posterior

hasta la salida del hombro anterior

Simular la salida del producto controlando la
velocidad

Se recibe al producto y se limpia cara, se realiza

pinzamiento tardio, si el RN lo permite

Revision de placenta al alumbramiento, cotiledones

completos

Revision de cavidad uterina y reparacion de

episiorrafia

Revisa involucion uterina y expresa como debe

realizarse

Termina procedimiento, deja limpia y cémoda a la

paciente

Saberes formativos Presente Ausente

Respeto a la individualidad de la paciente

Protege a la paciente de causas externas al

procedimiento

Responsabilidad en la realizacion del procedimiento

Saberes metodolégicos Si No

45



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

ESsTADO DEMORELO

Brinda orientacién/apoyo educativo sobre métodos SUBSEDE TETECALA

anticonceptivos

ESCUELA DE ESTUDIOS
§‘_3|_PcE§FP_RES DE
MAZATEPEC

Porcentaje:

Calificacion final

Nombre y firma del (a) docente Nombre y firma del estudiante

Actividades de circulante en atencion del parto via vaginal

Concepto: Son las actividades que realiza el personal de enfermeria
ofreciendo cuidados individualizados durante la atencién

del parto.

Objetivos: Ofrecer cuidados individualizados basados en las
necesidades de la mujer, respetando sus decisiones,
siempre que no comprometan la seguridad y el bienestar de

la madre y el feto/recién nacido.

Principio Asistir a la mujer de forma continuada y presencial durante
el parto, es cuidar de su bienestar fisico y emocional,
animandola en todo momento para que pueda vivir su parto

de forma positiva.

Material y Equipo: | Parala atencién de la paciente:

= Equipo de parto

= Gasas

» Guantes diferentes numeros

= Jeringas de 10 ml

» Agujas de diferentes calibres

= Sutura catgut cromico 2-0, 0, 1
= Jabén liquido

» Lidocaina 1%, 2%

=  Sonda nelaton calibre 14 0 16
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ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

ESsTADO DEMORELO
Para la atencion del RN: SUBSEDE TETECALA
Bulto de RN
ESCUELA DE ESTUDIOS
SUPERIORES DE Equipo de RN (instrumental 2 pinzas de Kelly, 1
MAZATEPEC
onfalotomo)
Perilla
Cinta métrica
Estetoscopio
Gasas
Guantes diferentes calibres
Sonda de alimentacion #8
Ligadura umbilical
Jeringa de insulina
Vitamina K
Cloranfenicol en gotas
Cojin para sellos
Frasco de aspiracion
Bolsa de reanimacién
Bascula
Alcance: Maximo 15 estudiantes
Tiempo de dedicacion:
Pre-laboratorio: 20 minutos
Laboratorio: 120 minutos
Post-laboratorio: 20 minutos
Descripcién del procedimiento Fundamentacion
Higiene de las manos
Preparacién de la sala de expulsion:
Revision de equipo y mobiliario
Mesa de expulsion
Tomas de oxigeno
Toma de aire
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ESTADO DEMORELO

Toma de aspiracion SUBSEDE TETECALA

Cuna de calgsr radiante

HSCUELA DE ESTUDI
§M&&i§ﬁ€é§(@signos vitales

MAZATEPEC _
Maquina de anestesia

Para la atencion de la paciente:
= Equipo de parto
= Gasas
= Guantes diferentes nUmeros
= Jeringas de 10 ml
= Agujas de diferentes calibres
= Sutura catgut crémico 2-0, 0, 1
= Jabon liquido
» Lidocaina 1%, 2%
= Sonda nelaton calibre 14 0 16
Para la atencion del RN:
Bulto de RN
Equipo de RN (instrumental 2 pinzas de
Kelly, 1 onfalotomo)
Perilla
Cinta métrica
Estetoscopio
Gasas
Guantes diferentes calibres
Sonda de alimentacion #8
Ligadura umbilical
Jeringa de insulina
Vitamina K
Cloranfenicol en gotas

Cojin para sellos

Frasco de aspiracion
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sTADO DEMORELO.

Bolsa de reanimacion

Bascula
SCUELA DE ESTUDIOS

%@E&:ﬁ]te con expediente completo
MAZATEPEC . o
(hoja de enfermeria, hoja de consentimiento

informado, indicaciones, partograma, hoja del
RN) identificacién con pulsera, via periférica
permeable. Se presenta con la paciente y
explica el procedimiento.

El informar a la paciente el
procedimiento proporciona
confianza y empatia durante el

procedimiento

Se instala en mesa de expulsién y se coloca

en posicién ginecoldgica

La paciente se siente segura y
se minimizan riesgos

El apoyo emocional ante esta
situacion de cambio evita un
procedimiento que desoriente al

individuo

Se abren bultos estériles de parto y RN con
técnica estéril. Se agrega al bulto de parto
equipo de parto(instrumental), gasas,
guantes estériles, jeringa de 10 ml, aguja

amarilla y aguja negra, perilla

Proporcionar un ambiente

aséptico

Se le proporciona guantes desechables
estériles gasas y jabon al partero(a) y realiza
asepsia en zona vulvoperineal, en caso
necesario se le proporciona sonda nelaton
para cateterismo vesical y vaciamiento de

vejiga.

El partero se viste bata y guantes con técnica
cerrada y se le ata bata, inicia la atencion del
parto, nacimiento del producto y pasa con
personal correspondiente a dar los cuidados
al RN

ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC
SUBSEDE TE

TECALA
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ESTADO DEMORELO

Ministracion de oxitécicos de acuerdo con SUBSEDE TETECALA

orden médica
SCUELA DE ESTUDIOS

H

§£§1§.&|‘6’£§E§Bﬁo de placenta, revision junto
MAZATEPEC

con partero de la integridad de la placenta

cotiledones completos, membranas y cordon

Observar coloracion de la paciente, toma de
signos vitales, involucion uterina, periné
revision para reparacion de desgarros o
episiotomia, en su caso se proporciona

sutura catgut cromico 2-0

Termina procedimiento, se revisa involucion
uterina, se deja limpia a la paciente y se le
coloca panfial o tolla sanitaria para salida de

loquios

Realice las anotaciones y hallazgos

correspondientes en la hoja de enfermeria

Pasa paciente al area de recuperacion Se Proporciona confort

alojamiento conjunto

Lista de cotejo actividades de circulante en la atencion del parto via vaginal

Nombre del estudiante:

Fecha: Semestre y grupo:

Competencias por desarrollar:
CBOL1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).
CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes tedricos Lo tiene No lo tiene

Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos Realiza No realiza
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ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

Realiza interrogatorio directo

SUBSEDE TE

TECALA

Prepara el equipo y material, revisa equipo electro

YhEHICRER BIa de expulsion, tomas de aspiracion,
MIAZATEPEC

oxigeno, aire, mesa de expulsion, lamparas, cuna de

calor radiante

Higiene de manos

Explica el procedimiento a la paciente, da la posicion

adecuada

Deja comoda a la paciente

Saberes formativos

Presente

Ausente

Respeto a la individualidad de la paciente

Protege a la paciente y a la persona RN de causas

externas a su atencion

Responsabilidad en la realizacion del procedimiento

Saberes metodoldgicos

Si

No

Brinda orientacion/apoyo educativo

Total:

Porcentaje:

Calificacion final

Nombre y firma del (a) docente

Nombre y firma del estudiante
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ESTADO DE MORELOS

Atencién a la persona recién nacida SUBSEDE TETECALA
ES@@M@@W@PIOS Atencion inmediata que toda persona RN recibe al nacer
= Vigilar la adaptacion cardiorrespiratoria neonatal y la termo
AT ATEPEC J P P Y

regulacion para evitar complicaciones del RN

Principio La interrupcion de la dependencia nutricional y de
intercambio de oxigeno a nivel placentario en el momento
del nacimiento comporta una serie de cambios fisiolégicos
tan importantes que requieren un minucioso control en la
sala de partos para asegurar la transicion de la vida

intrauterina a la extrauterina.

Material y Equipo: | Bulto de RN

Equipo de RN (instrumental 2 pinzas de Kelly, 1
onfalotomo)

Perilla

Cinta métrica

Estetoscopio

Gasas

Guantes diferentes calibres
Sonda de alimentacion #8
Ligadura umbilical

Jeringa de insulina
Vitamina K

Cloranfenicol en gotas
Cojin para sellos

Frasco de aspiracion

Bolsa de reanimacion

Bascula
Alcance: Maximo 15 estudiantes

Tiempo de dedicacion:
Pre-laboratorio: 20 minutos
Laboratorio: 120 minutos
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kSIDAD AUTONOMA DEL Post-laboratoriog 2@ BN BIOSSTUDIOS SUPERIORES DE MAZI

SUBSEDE TE

ATEPEC

TECALA

UPERIO

Fundamentacioén

ESCUELA DEI%%%%@DCKSH del procedimiento

VIHdienERRHES manos

Prepara fisicamente la cuna de calor radiante
gue este encendida y caliente, coloca y abre
bulto de RN con técnica estéril, equipo de
RN, perilla, sonda de alimentaciéon #8, gasas,

guantes estériles.

Se realiza lavado quirdrgico y se coloca bata

y guantes, ordena su area

Recibe al RN con campo estéril caliente y lo

coloca en cuna de calor radiante

Evitar perdida de calor

Valoracion de Apgar al minuto, iniciar la
estimulacion a través del secado iniciando
por la cabeza y termina con pies, retira
campo y abriga con campo seco, aspirar
secreciones en caso necesario con perilla de

goma, valoracion de Apgar a los 5 minutos

Pinzar, ligar y cortar cordén umbilical
Realizar examen fisico del RN

Aplicacion de vitamina K y profilaxis oftalmica
en ambos 0jos

Realiza medicién antropométrica, peso, talla
Toma de signos vitales, se verifica
permeabilidad de coanas y ano

Toma de huella de pie derecho

Identificacion del RN de acuerdo con politicas
y normatividad de la unidad meédica (2

pulseras y membrete en pecho de RN, en
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sTADO DEMORELO.

ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

algunas instituciones se coloca solo una
ulsera al RN, en otras se coloca una tercera
SCUELA DE ESTUDIOS

faYdMhadre con los datos del RN, en
AZATEPEC o
algunas unidades médicas las pulseras se
llenan con los apellidos de la madre, mientras
gue en otras se llenan ya con el apellido

paterno y materno), se presenta a madre

SUBSEDE TETECALA

Permanece en cuna de calor radiante para

mantener eutermia

Se Proporciona confort.

Se realizan todas las anotaciones
correspondientes en la hoja de enfermeria
del RN

Pasa con madre al area de recuperacion,
alojamiento conjunto, apego inmediato y

lactancia materna

Lista de cotejo Atencidén ala persona recién nacida

Nombre del estudiante:

Fecha: Semestre y grupo:

Competencias por desarrollar:

CBOL1. Capacidad de comunicacion oral y escrita (Saber-Hacer).

CBO03. Capacidad para organizar y planificar el tiempo (Saber-Hacer).

CGO06. Capacidad de trabajo en el equipo profesional (Saber-Ser/Convivir).

Saberes tedricos

Lo tiene

No lo tiene

Concepto de la técnica

Objetivos de la técnica

Momentos de la técnica

Saberes practicos

Realiza

No realiza

Prepara el equipo y material

Higiene de manos
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Deja comodo a la persona RN

SUBSEDE TE

TECALA

Saberes formatlvos

ESCUELA DE ESTUD

Presente

Ausente

Y 3'3,‘5 individualidad de la persona RN

MAZATEPEC

Protege al RN de causas externas que puedan

generar complicaciones

Responsabilidad en la realizacion del procedimiento

Saberes metodoldgicos

Si

No

Brinda orientacion/apoyo educativo a la madre sobre

lactancia materna

Total:

Porcentaje:

Calificacion final

Nombre y firma del (a) docente

Nombre y firma del estudiante
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ccEsguema del modelo del cuidado de enfermeria elementos y herramientas

SUPERI_ORES DE
MAZATEPEC

Planuacicén

| Evaluacidn
de
(R B b

da
& Salud Rrsultadon

N B

Irdervencones

PACTIC A BASADS [N
EVIDEHCEA CIEHTIFICA

HERRAMIENTAS QUE SUSTENTAM EL MODELO DEL CUIDADO
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Tabla No. 1 Fuente: Tena Huerta, A. F. (2012) Causas de referencia para resolucion obstétrica en
mujeres embarazadas atendidas en el centro especializado de atencion primaria a la salud de san
Miguel Chapultepec “Bicentenario” durante el 2012.
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Antecedentes u. mese Eclact Fur [ - o 6
Fer- I o v A Madne Pacine Gostas Partos IR ©cbvco: I Aconio- [
Ectipscos “ lxg - D, - Tulld“ P e ol Lﬂtbqu..r.a“ Py bidosal m Hije i “

ESCUELA DE gy
SUPERI( NO. | nacimaento, 8 padim | PE5€ | A prsireta Wiadive .

HlE

MAZA" ! —

Vigilancia del embarazo F.,,,,H trimesie Tratamientos

Dimprennion

Tamiz de glucc-s [N Ccodooa IS

Ultrasonografia rrbae :j,‘,j;;‘;ﬂ: 1” wim o

F-ur_l'ln- D-EP LE

1 5. 1

3SEDE TETECALA

Tabla No. 2 Fuente: Secretaria de Salud. NOM-007-SSA2-2016, Atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. México: Secretaria de Salud; 2016

60



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

ESTANA NE MORETNC

Hoja de TRIAGE Obstétrico POLIC: '
UNIDAD MECICA: T FECHA SRR o= o
) NOMBRE DEL PACIENTE (APELLIDO PATERNO, HATERNO ¥ NOMBAE (3]} EDAD: (72X Ty
§ [ mascvunoe [ reverano
I\

SENALE CON UNA “X™ EL MOTIVO DE LA CONSLLTA,
EN CASO DE PRESENTAR UNA OPCION SENALADA EN ROJO DeL | AL 6 “REQUIERE ATENCION INMEDIATA” ¥ REALZA

OF PROTEINURIA. 5 p
VERDE ROJO
1. SIGNOS VITALES
MAS DE |40/ MAS DE 50 O
TA 110V70 - 120080 MENOS DE 50
FC 60 - 100 POR MINUTO | MAS DE 100 POR MINUTO
R 18 - 24 POR MINUTO MENOS DE 18 O MAS DE 24
POR MINUTO
TEMPERATURA MENOS DE 38°C MAS DE 38°C
2. ESTADO DE CONCIENCIA(Somnolenct, Estupor y Coma) NORMAL ALTERADO
3. HEMORRAGIA TRANSVAGINAL AUSENTE PRESENTE
4. CRISIS CONVULSIVAS AUSENTE PRESENTE
5. SINTOMAS VASOESPASMODICOS
Pradir By AUSENTES PRESENTES
(Cefalea, vértigo, )
6. DOLOR EN CUADRANTE SUPERIOR DERECHO AUSENTE MESENTE
O EMGASTRIO
7. SAUDA DE LIQUIDO AMNIOTICO AUSENTE PRESENTE
8. ACTIVIDAD UTERINA(tratuijo de parto) AUSENTE PRESENTE
9. MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES AUSENTES
10. EDAD GESTACIONAL MAS TRABAJO DE PARTO RO DEPTD. | s TRARAIO DEPARTO

REALIZO
Tabla No. 3 Fuente: Tena Huerta, A. F. (2012) Causas de referencia para resolucion obstétrica en
mujeres embarazadas atendidas en el centro especializado de atencion primaria a la salud de san
Miguel Chapultepec “Bicentenario” durante el 2012.
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JYESCUELA DE ESTUDIOS
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Algoritmo 1. Estimacion de edad gestacional

(D:I:I-ﬂ'qunmlinmluhm)

Estimaciaon de
adad gestadonal

l, conocdat
Datar edad
gestachkonad de

acuendn &l ropsris
de ultrasaiide

Erbaraee 1356
seamanags

Salicivar ultrassnide

Solicives ultrassnide

antre la semana PA——
118136 Rrefirente v

semana 1823

Figura No. 5 Control prenatal con atencion centrada en la paciente. Guia de Evidencias y

Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México, IMSS; 2017.
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Algoritmo 2. Evaluacion de Coomorbilidades

iene de
Algoritmo

Diagndstico de paciente

Con
embarazo v coomerbilidad

materna

Evaluar de co-morbildad

SUBSEDE TETECALA

Diabetes
rrellitus

dTratamiento
con metforming o
insulina?

- Enwiar a nutricion
- Cambiara
metforminag

- Continuir
Medicamento

Hipertensian

- Cambsiar per
Alfamatildopa
(=]

Calcio antagonista

v

. +

Medicamento

Crisis
E",',':m’e'a“' Convulsivas/ Obesidad
Epilepiia
Aurmentar desis
de dcido félico |
h 4 -
- Comtinuar

Envio a

— Ervwiir & nustricidn

e Mu-ﬁu;n _J‘

Pasa a
algoritmo

Figura No. 6 Control prenatal con atencion centrada en la paciente. Guia de Evidencias y

Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México, IMSS; 2017.
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primer nivel

ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC
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Algoritmo 3. Vigilancia prenatal

" FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO

Historia Obstétrica Prewia

Factores maternos:z Trastorno hipertensivo del embarazo.
Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
Factores fetales: Restriccién del crecimiento intrauterinag,
Muerte fetal antecedente de parto pretérmino.

Embarazo Actual
Factores maternos: Embarazo pos-térming, trastomo

hipertensivo del emb  d pr ional
que req rrarami eon insulina,
pr de ras, Isol izackén materno

feral an aL al

sangrado vaginal obesidad mérbida, edad materna avanzada
vy embarato,embarazo logrado por técnicas de reproduccidén
asistida, embarazo adolescente

Factores fetales Decremento de movimientos fetales,
restriccién del crecimiento intrautering. sospecha de
oligohidramnios/polihidramnios, embarazo mdliple, parto

Control prenatal en

pretérmino.

Diagndstico de paciente
con embarazo

éPresenta
factores de riesgo 2
ohstétrico™ 2"

—NO Sk——

In ]

- Evaluar sintomas maternos genitourinarios. vasoespasmo,
actividad uterina, pérdidas transvaginales. movimientos fetales y
estimar edad gestaclonal

- Evaluacidn de presidn arterial, peso materna, frecuencia
cardiaca e IMC, revision de frecuencia cardiaca fetal, altura
uberins

-Promocidn de ejercicio, vacunacidn, nutricién, asesoramiento
lactancia, datos de alarma obstétrica, uso correcto del cinturdn de
sepguridad cuidado dental. planificacidn familiar. lactancia
materna, preparacidn del parto, sensibilizacidn al parto despuéds
de cesdrea

Realizar acciones especificas de acuerdo a la
edad gestacional
| |

\_/_\

Control prenatal en
segundo nivel

v

Visita Inidal o
<13 semanas

Visita entre
14-24semanas.

Exdmenses de
Laboratoro:
BH completa. EGQ,
Glucosa urocultivo,

Exdmenes de
Laboratorio:
Determinacidn de
proteinuria por tira

¥

v

¥

Visita entre
2528 semana

Visita entre
29-3dzemana

Visita entre
2540 semana

Exdamenes de
Laboratoric
Determinacidn de
proteinuria por tira
reactiva, BH completa,

Exdmenes de
Laboratorio:z
Determinacién de
proteinuria por tira

Exdmenes de
Laboratorio:z
Determinacién de
proteinuria por tira

E glucosa o CTG 75 gr(de reactiva reactiva
xS Exd de Gabin Exd de Gabinete:
USG o PS5 de acuerdo USG o PS5 de acuerdo
a criteric medico a criteric medico

\ UsG

Figura No. 7 Control prenatal con atencién centrada en la paciente. Guia de Evidencias y

Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México, IMSS; 2017.
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Algoritmo 4. Tamizaje de patologias durante el control prenatal: Diagnostico de
diabetes gestacional

3
Glucemia casual
=200 mg/dl

ujer con embarazo primera visita
de control prenatal

T Presentd
resultado =200
mg/di?

Diabetes Mellitus ‘er GPC Dial
pregestacional y embarazo.
A

sl

Presentd
resultado >126
mg/di?

olicitar glucemia
enayunoala
semana

resultado >126
efd

[ —
3

Ayuno=92mg/dl
1h =180 mg/dl
2h =153 mg/dl

=6.5%

Diabetes Mellitus
pregestacional

2 pasos: Carga oral50g lno
requiere ayuno previc)
Medicidén 1 hr poscarga

Abreviaturas:

CTGO: Curva de tolerancia oral a la glucosa
Hb1Ac: hemoglobina glucosilada

DMTZ: Diabetes Mellitus Tipo 2

DMG: Diabetes Mellitus Gestacional

* Glucosa alterada de ayunc

“*Se sugiere disminuir el umbral a 135 ma/d| en poblacién de alto rieago

Figura No. 8 Control prenatal con atencién centrada en la paciente. Guia de Evidencias y

Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México, IMSS;
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Algoritme 5. Tamizaje de patologias durante el control prenatal: Transtornos
hipertensivos en el embarazo

Mujer con embarazo

¥
Presion arteral Presion arteral
= 14080 mmHE = 130/B0mmHE

Medickin de indice
de pulsatilidad de
arterias uterinas®
{de temer o
Tecursel

-Control prenatal por
Medicina Familiar
- Deteccitn de proteinas
on la consulta prenatal

Irbe ruencines:

- Ervio a 2o nivel
~Auido acetilsalidlice gl
Cambio por 100mgy24 haras por las noches
Alfametildopa 6 |
calcipantagaonista

Figura No. 9 Control prenatal con atencién centrada en la paciente. Guia de Evidencias y
Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México, IMSS; 2017.
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Algoritmo 6. Tamizaje de patologias durante el control prenatal: Parto pretérmino

* WESCO ALTO

Majeres gue presesten o mesos uso Se los
sipsentes tactores de riesgo:
-Astecederts o part pretéeming
-Astecedentes de ] perdicim 0 PP «<Mwsranas
-Gextacdén gemaiar © miltiple

-Crmarsso Gnico y LC menor de 25 mm por
ecograts trarmeaginal encre lox 20 3 24 semanas
-Mujeres coe embaraio y con LC menor ge «15mm
3 tm 14-15 semanm

-Mujeres cor embarxio gemelar o muitiple y cheva
carto

TURESCO DA

Partenecen 2 site grupo las mujeres que
carnplen 3l menot ono de lon siguiemies tactores
e riengo:

s africana y sfrocarbeta
Fero bajo materno

-Obeddad matsma
Lnfermedad pariodontal
Tabagetuma [dgarriio »10/da)
Vagnosds bacterians

Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México, IMSS;

ESCUELA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MAZATEPEC

SUBSEDE TETECALA

Figura No. 10 Control prenatal con atencion centrada en la paciente. Guia de Evidencias y
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S ESCUELA DE ESTUDIOS
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MAZA1Ll. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Identificar a los pacientes con:

o Nombre completo del paciente.

« Fecha de nacimiento.

« Estos identificadores deben incluirse en todos los documentos que se
generen durante el proceso de atencion.

« ldentificarlos con pulseray ficha de cabecera, incluyendo pacientes de las
salas de hemodialisis, dialisis, quimioterapia y cirugia de corta estancia.

2. COMUNICACION EFECTIVA

o Implementar una bitdcora para el registro de indicaciones verbales y/o de
urgencia.

« Ante indicaciones de urgencia se debe escuchar-repetir-confirmar y
transcribir.

o Establecer la técnica SAER (situacién, antecedentes, evaluacion y
recomendaciones), durante la transferencia interna o externa de pacientes y
en cada cambio de turno.

o Implementar una bitdcora para el registro de resultados y/o valores criticos
en laboratorio clinico, patologia, endoscopia e imagen.

3. SEGURIDAD EN EL PROCESO DE MEDICACION

« Sefializar y separar los medicamentos de alto riesgo (citotoxicos,
radiofarmacos, insulinas, anticoagulantes y electrélitos concentrados) y
medicamentos con aspecto y nombre parecido (LASA).

e Realizacién y documentacion de la doble verificacion antes de preparacion
y administracion de, al menos los medicamentos de alto riesgo y, corroborar

la presencia de alergias.

4. SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS
Establecer politicas para el marcado quirdrgico.
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. M&E“T’S Cirugia considerando sus fases y tiempo fuera:
~cecu®  Antes de lainduccion a la anestesia.
%. Antes de la incision quirtrgica y;
« Antes de que el paciente salga de la sala de quir6fano.
o Establecer el formato de tiempo fuera para todos aquellos procedimientos
invasivos, criticos y/o de alto riesgo que se realizan fuera de quiréfano.
5. REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA

ATENCION DE LA SALUD (IAAS)

El Programa Integral de Higiene de Manos debe contener:

« Cronograma de capacitacion continua.

« Gestion oportuna de los insumos y equipo para la higiene de manos.

o Control de la calidad del agua.

6. REDUCCION DEL RIESGO DE DANO AL PACIENTE POR CAUSA DE
CAIDAS

« Contar con un instrumento de evaluacién utilizando la escala de riesgo de
caidas de DOWNTON.

o Evaluar a todos los pacientes desde el primer momento en que
solicitan atencién médica.

« Revaluar el riesgo de caida en: Cada cambio de turno, de area o
servicio, cambio en el estado de salud, y modificacién del tratamiento.

« Informar a pacientes y familiares sobre el riesgo de caida y las medidas
de seguridad que toma la unidad para disminuir el riesgo y, documentar
la evidencia.

7. REPORTE Y ANALISIS DE EVENTOS CENTINELA, EVENTOS
ADVERSOS Y CUASIFALLAS

o Implementar un formato de reporte de eventos adversos.

« Fomentar una cultura justa, no punitiva.

o Contar con un Programa de Atencion a Segundas Victimas.

8. CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
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paciente a todo el personal médico y de enfermeria, misma que debera ser [ECALA

ooy @nualy confidencial.
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http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/Acciones Esenciales Sequrid

ad Paciente.pdf
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