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Departameado Materno Infaaitil

INTRODUCCION

Ei presente es un reporte de investigacidn de contexto académico, el cusl es requisito
curricular del cuarto ciclo de la carrera de Licenciatura en Enfermeriz. La misma se
lleva a caba por siete estudiantes de! Instituto Nacional de Enfermeria de generaciones
94 - 95,

Es un estudio prospectivo, de tipo descriptivo de corte transversal; gue se lieva a
cabo en ¢t Block de Partos de la Clinica Ginecotocologica (piso 16} del Hospital de
Clinicas Dr. Manuel Quintela ubicado en Av. Tialia s/n esquina Las Heras.

La investigacion es realizada en el periodo comprendide entre los meses de Abril -
Diciembre del afic 2000.
El problema planteado 2s e} siguiente: ; Los cnidados de enfermeria que requieren las
usuvarizs 2 Yas que se les administra Analgesia Combinada en parto vaginal son
realizados ¥ que operader lo lleva a cabo?
A partir del mismo se establecen los siguientes objetivos:
- Determinar en que porcentaje se realizan los cuidados de enfermeria
considerados necesarios ante Ja administracién de analgesia combinada en
parto vaginal.

- Describir que operadores realizan los cuidados de enfermeria ante la

administracion de analgesia combinada en parto vaginal,
Motiva Ia eleccion del tema, incursionar en éste aspecto novedoso y actualmente de
mayor difusién, como lo es la analgesia combinada para el alivio del dolor durante ¢l
parto.
Por otra parte, en nuestro pais en €l campo de enfermeria no se ha profundizado en el
mismo, por lo que es otro factor que incide en dicha leccion.

Para llevar a cabo dicha investigacidn la forma en que se procede es a través de
la observacion de los cuidados de enfermeria v los operadores que los realizan ante la
admynistracion de analgesia combinada .

Se utiliza como instrumento para la recoleccidn de datos una guia de observacién de los
cuidados de enfermeria y del operador que realiza los mismos.

Este instrumente se aplichd a una poblacion de 14 usuarias, en el pericde comprendide
entre los meses Julio y Setiembre de 2000,

Como resultados de la investigacién se observa que los cuidados de enfermeria
considerados nccesarios fueron realizades mayormente en el preparto, no viéndose
reftejado de igual forma las etapas posteriores.

(tro resultade a destacar, es que si bien enfermeria brinda los cuidados considerados
necesarios, se ve la presencia de otros profesionales realizando diches procedimientos.

Por otra parte, se observa que en diche servicio es fundamental la presencia de 12
enfermera profesional, ya que ésta desarrolla ¢l proceso administrativa favoreciendo la
planilicacién de los cuidados de enfermeria a implementar, mejorando por consiguiente
1a calidad del servicio brindado.

Instituio Nacional de Fafermeria



MARCO CONCEPTUAL

En ¢&ste definircmos férminos relevantes para ¢l reporte de invesligacicn,
déindoles un orden scgiin su aparicidn en el tiempo.

Lt embarazo es el proceso de gestacion que abarca el erecimiento y desarrollo de
un nuevo individuo dentre de una mujer, clinicamente dura 280 diss { 40 semanas)
desde ¢l primer dia del Uliimo pericdo menstrual hasta el nacimiento; el mismo sc da en
el parig, éste es un procese mediante €l cusl cl vitero expulss <l feto, la placenta y el
saco ammidtico, Se lleva a cabe mediante contragciones ritmieas del iitero.

La presién contra el cuello uterino originada por el feto y cl saco amnittico

produce el borramiento y la dilatacion del cuello lo que facilita el paso del feto desde el
itero a traves del cuello ¥ del canal del parto hasta ¢l medio extravterine.
Para levar a cabo cstc proceso debe existir una coordinacion entre “las fuerzas ”, y la
“travesia” y los “ pasajeros “, Lus fuerzas son las contraceiones uterinas, la travesia es la
pelvis Osca, ¢l cuello y el introito vaginal. Los pasajeros son el feto, cl saco amnittico,
€l cordén umbilical y la placenta.

Fl parto normal exige que las fuerzas sean suficientes para expulsar el feto, que
la travesia sea de dimcnsiones suficientes para permitir el descenso y la expulsidn del
feto y que los pasajcros tengan un tamafio medio y estén en posicién que permitan ¢l
irdmite del paso durante el parte. Este se divide en fres efapas , 1a primera va desde <l
comienzo hasta ¢l borramiento y dilatacién total del cuello uterino, en esta encontramos
adeinds fres fases;

Latente va desde e] comienzo del parte eficax { borramiento y difatacidn progresiva)
hasta que alcanza Ja dilatacidn dc tres cenlimetros. Las contracciones se hacen sada vez
mas intensas, regulares y frecuentes empezando en intcrvalos de 15 a 20 minutos y
cvolucionando en una scparacidn de 4 a 5 minutos , la duracidn es de 30 a 40 segundos
y fa intensidad es de débil a moderada. La fasc Activa abarca la dilatacion de 3 a 8
centimelros, las contracciones son mds regularcs, nds intensas, mds fuertes. Bstas estin
separadas de 3 a 5 minutos, duran de 50 2 75 scgundos v sen de intensidad mederada a
(uertes.

En la fasc de Transicion la dilatacién cs de 8 a 10 centimetros, las contracciones son
dolorozas, intensas e irregulares cada 2 o 3 minutos con una intensidad que la mujcr
chcuentra muy conflictiva. Su duracidn es de 75 a 95 segundos.

La segunida elapa se exticnde hasla el descenso y npacimiento completo del bebé. Y la
tercera abarca desde el nacimiento del bebé hasta 1a expulsion total de la placenta.

En éste proceso vital los cuidados de enfermerifa llevan consigo una respuesia
personal incluyendo valores, asi como conocimientos, acciones de atencién. El cuidado
humano esta rclacionade con lus respucstas humanas intersubjetivas a fas condiciones
de salud-enfecrmedad; interaccionando la persoma, el eatomo, los conocimientos del
proceso de atencién de la enfermera, el auloconocimiento de sus propios logros y
limitaciones. A dichos cuidados podemos ¢lasificatlos en cuidados independientes que
son aquellos cuidados de enfermeria realizados por ¢l porsonal de enfermeria sin la
supervisidn o direccidn de otro profesional, y en cwidados interdependientes que son
aquetlos cuidados de enfermeria los cuales requieren la direccién o accesoramiento de
otros profesionales de la salud,

En dichos cuidados s de esperar la presencia de 1a Licenciada en Enfermeria
¥a que €sta es la responsable, que como integrante de un equipo interdisciplinario,
frabaja en coordinacién con ofros sectores, a través de su funcidn de docencia, asistencia
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¢ investigacion, fortaleciendo la participacion de los usuarios, asi come la prevencion de
las enfermedades y la proemecion y rehabilitacion de su salud.

Enfermeria es una disciplina cientifica encaminada a fortalecer la capacidad racicnal del
“ser humano" en sus tres dimensiones BIOPSICOSOCIAL. La capacidad racional del
“"hombre", est4 dada por la lncha continna del mismo por mantener su equilibrio con el
medio, cs una respuesta individeal o grapal frente a alleraciones biopsicosocial,
interpersonal, educativo y terapéutico en los diferentes niveles de atencidn,

La analgesin es cualquier técnica ¢ medicamento que hace que €l dolor desaparezca de
forma tolal o parcial, Entendemos por analgesia combinada al proceso por el que se
consigue la combinucién de la analgesiaz epidural y la raquidea obteniendo como
resuitado  una analgesia regional (pclviana, abdominal, genital, o cualquier otra)
mediante la inyeccidn de un ancstésico regional en el espacic intraraguideo de la
columna vertchral entre 1.3 v L4,




METODOLOGIA UTILIZADA

1. -ESPECIFICACION DE VARIABLES:

Uno de los elementos a investigar son los cuidados de enfermeria. Estos se

estudiarén a través de tres instancias:
A} Cuidados de Enfermeria en ¢! Preparto vaginal inmediato con analgesia combinada.
B} Cuidados de Enfermeriz en el Intraparto vaginal con analgesia combinada.
C} Cuidados de Enfermeria en el Post parto vaginal inmediato con analgesia combinada.

Cabe destacar que las tres instancias se presentan a Iravés de dos variables
complejas {cuidados independientes y cuidados interdependientes), con sus respectivas
variables simples.

Oiro clemento a investigar ¢s el operaror que realiza los cuidados de enfermeria,
A continuacion se definen los cuidados de enfermera en sus tres instancias v ¢l
operador, siendo éstos los dos elementos a investigar:

A} Cuidados de Enfermeria en el Preparto vaginal inmediato con analgesia combinada
son [as acciones de enfermeria como:

*Cuidados Independientes: - Signos Vitales { PA, FR, Pulso; Temp.)
- Antisepsia Perineal
- Control de sensibitidad y movilidad.

*Cuidados Interdependientes; - Cateterismo vesical
- Colocaciton de via venosa periférica
- Administracién de firmaco.

Se considerard Preparto vaginal inmediato al periodo comprendido desde el
momento de la adminisiracidn de analgesia combinada en Sala de Preparto hasta que la
usuaria presente dilatacion completa, siendo trasladads a Block de Parios,

Es una variable cualitativa nominal

B) Cuidados de Enfermeria en el Intrapario vaginal con anafgesia combinada son las
acciones de enfermeria como:

*Cuidados Independientes: - Signos Vitales ( PA, FR, Pulso, Temp )
- Antisepsia Perineal
- Conirot de sensibilidad v movilidad.
- Apoyo psico emocionak.
- Guia en dindmica de parto.

*Cuidados Tnterdependientes: - Administracidn de farmaco.
- Posicionamiento.

Se conssderard [ntrapario vaginal el periodo mediante ¢l cual se Heva a cabo et proceso
ea el que el itero expulsa el fefo, ka placenta y el saco amnidtico.
Es uma vanablie anlitativa noomnal,




C) Cuidados de Enfermeria en el Post parto vaginal inmediato con analgesia combinada
son las acciones de enfermeria como:

*Cuidados Independicntes: - Signos Vitales (PA, FR, Pulso, Temp.)
- Control de sensibilidad y movilidad.

*Cuidados Interdependientes: - Administracidn de firmacos.

Sc considerard Post parto vaginal inmediato luego del atumbramiento hasta que la
Tisuaria se relies det Block de Partos.
¥Fs vna variable cualitativa nominal.

D) Opcrador se considerara upcradnr & aqueila persona que realiza los cuidados dc
enfermeria considerados necesarios anle ¥ adminisiracién de analgesia cumbmada en ¢l
pre-intra y posi parto vaginal.
Presenta las siguiente categorias ; -licenciada en bnfennm‘ia
-Auxiliar de Enfermeria,
-Ginecdlogn.
- Ancstesista,
[s una variable cualitativa nominal,

2.1-DISENQ UTILIZADO:
El diseiio levado a cabo es un estudio de tipo descriptivo de corte iransversal.
42-PROCEDIMIENT(Q DE SELECCION DE LA MUESTRA

La mucstra s¢ iguala con el universo tomado.

Es asi come delimitando la poblacién sobre s base a los objelivos de estudio nucstra
unidad dc andlisis estard constitnida por todas las madres a las cuales se les administra
analgesia combinada los dias martes vy viemes dc 8 a 20 horas, en cl perfodo
comprendido enlre los meses Julio y Setiembre de 2000.

Cabe destacar que el universo es seleccionado a través de una cuidadosa vy conlrolada
cleecion de los sujctos con ciertas caracteristicas especificas previamente establecidas
en el planteamiento def problema.

2.3- INSTRUMENTO DiIF RECOLECCION DE DATOS:

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos es una guia de observacidn
de los cuidados de enfermeria y el operador que los reatiza ( Ver anexo 3 del Protocolo).
En la nasma enconramos los cuidados de enfermeria necesarios agrupados segiin la
ciapa del pato en qoe la madve se encoendra, asi como también las complicaciones
presestadas em ol ge de kas abscisas; mientras que en el de ordenadas encontramos ¢l
pantyy. o cwil cxpeeaa b Sjocaciona de Jos ceidados con s correspondiente operador.
F1 saxcumc; s oompleta pox ks estmdianies del INDE en forma anénima en su totalidad.
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ANALITSIS.

Se analizaron los cuidados de enfermeria considerados necesarios y ¢l operador que los
realiza, en las tres instancias & invesligar { pre, intra y postparto) a través de fablas de
frecuencia absoluta, frecuencia relativa y frecuencia relativa porcentual, univariadas,
con sus respeclivos graficos ( ver anexe 6).

A continuacion se igbulardn y se representardn prificamente, asi como también
se describirdn los datos obtenidos de relevancia para la administracién de analgesia
combinada, como son: €l conirol de signos vitales ya que la hipotensién es uno de los
efectos adversos que ocasiona la administracion de analgesia combinada. Gl catcterismo
vesical, el cual favorece el descenso def bebé v le brinda mayor comodidad a la madie.
Asf como también el apaye psicoemocional considerdndolo importante ya gue Ja madre
transcurre por una instancia donde se acrecienta su sensibilidad, tcniendo importancia
también junte con dicho procedimiento, la guia en dinamica de pario.

Otro dato a desetibir como relevants, es el posicionamiento.de la usuaria para favorccer
la comodidad de la misma v facilitar e descenso del bebé.

Describicnde también los datos obtenidos en ¢l postparto en cuanto al control de los
signos vitales, considerando que la presion arterial y el pulse son pardmetros juanle a
ofros de vital importancia, para controlar la hemodinamia de la poerpers, ctc.

PREPARTO
- CUIDADOS INDEPENDIENTES.

Li-  DISTRIBUCION DF LAS USUARIAS A LAS QUE SE LES ADMINISTRA
ANALGESIA COMBINADAY SEGUN LOS SIGNOS VITALES CONTROLADOS

ENEL PREPARTE)
| SIGNOS VITALES A KR FR%
Presion arterial 11 0,78 TR
Ninguno 3 0,22 22
N=1I4




1.1- REPRESENTACION GRAFICA DE LAS USUARIAS A LAS QUE SE LES
VITALES

ADMINISTRA ANALGESI4 COMBINADA

CONTROLADOS EN EL PREPARTO.

SEGUN LOS SIGNOS

100%

E Presién arterial
E Ninguno

100

FR%

2.1- DISTRIBUCION DE LAS USUARIAS A LAS QUE SE LES ADMINISTRA
ANALGESI4 COMBINADA SEGUN EL OFPERADOR QUE CONTROLA

LOS SIGNOS VITALES .

| OPERADOR FA | FR FR%
Anestesista 4 0,37 37
Aux. de enfermeria 7 0,63 63
N=11

2.1- REPRESENTACION GRAFICA DEL OPERADOR SEGUN LA REALIZACION

DEL CONTROL DE SIGNOS VITALES .

Aux. Enfermeria.




En cuanto al control de los signos vitales, se destaca la presién arterial como de
relevancia para la administracién de analgesia combinada, ya que la hipotension es uno
de los efectos adversos, hubo un 22 % que no se le realizo dicho control. De los
controles de presion arterial que se realizaron participaron los anestesistas en un 37 % .
Tanto la antisepsia perineal como el control de la sensibilidad y la movilidad fue
realizado en un 100 % por el Aux. de enfermeria y por el Anestesista en un 100 % res-
pectivamente,

El promedio de los cuidados de enfermeria independientes realizados es de un 93 %.

- CUIDADOS INTERDEPENDIENTES.

3.1-  DISTRIBUCION DE LAS USUARIAS A LAS QUE SE LES ADMINISTRA
ANALGESIA COMBINADA SEGUN EL OPERADOR QUE REALIZA EL
CATETERISMO VESICAL EN EL PREPARTO.

OPERADOR FA FR i FR%
Aux. Enfermeria 6 0,54 54
Ginecdlogo 4 0,36 36
| Ancstesista 1 0,10 : 10 |
N=11

3.1-  REPRESENTACION GRAFICA DEL OPERADOR SEGUN LA REALIZACION
DEL CATETERISMO VESICAL EN EL PREPARTO.

v b
Anestesistas, Ginecdlogos. Aux. Enfermeria

Se observo que a un 78 % de las usuarias se le realizd el cateterismo vesical:
esto favorece el descenso del bebé v le brinda mayor comodidad a la madre.

Cabe destacar que el 54 % de dicho procedimiento fue llevado a cabo por el
personal de enfermeria.
Tanto la colocacién de via venosa periférica como la administracion de farmacos se
realizo al 100 % de la poblacion: siendo llevado a cabo dichos cuidados en un 100 %
por el Auxihiar de enfermeria.
El promedio de los cuidados interdependientes es de un 93 %.
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INTRAPARTO

-CUIDADOS INDEPENDIENTES.

4.1- DISTRIBUCION DE LAS USARIAS A LAS QUE SE LES ADMINISTRA
ANALGESIA  COMBINADA FSEG[;W LA REALIZACION DEL APOYOQ
PSICOEMOCIONAL EN DINAMICA DE PARTO.

APOYO PSICOEMOCIONAL FA FR FR%
Si 8 0,57 57
No 6 0.43 43
N=14

4.1- REPRESENTACION GRAFICA DE LAS USUARIAS 4 LAS QUE SE LES
ADMINISTRA ANALGESIA COMBINADA SEGUN LA REALIZACION DEL
APOYO PSICOEMOCIONAL EN DINAMICA DE PARTO.

5.1-  DISTRIBUCION DE LAS USUARIAS A LAS QUE SE LES ADMINISTRA
ANALGESIA COMBINADA SEGUN EL OPERADOR QUE REALIZA
DICHO APOYO.

OPERADOR - FA FR FR %
Ginecologos. = 0.50 50
Anestesistas. 3 0.37 3 ]
Lic. en Enfermeria 1 0.13 13

N=83




5.1- REPRESENTACION GRAFICA SEGUN EL OPERADOR QUE REALIZA
EL APOYQ PSICOEMOCIONAL.

G
o, _F_ ._- r _.—-.\
_$ o oY
Q399 7 1B\
v @ 9
Lic. Enfermeria. Anestesistas. Ginecdlogos. é

Por otra parte, el apoyo psicoemocional en dindmica de parto es realizado en un 57,2 %,
de éste porcentaje un 13 % fue llevado a cabo por personal de enfermeria.

La participacién del mismo en dicho procedimiento, es importante ya que. la usuaria
transcurre por una instancia donde se acrecienta su sensibilidad. por lo cual
consideramos fundamental dicho apovo.

6.1- DISTRIBUCION DE LAS USUARIAS 4 LAS QUE SE LES ADMINISTRA
ANALGESI4 COMBINADA SEGUN REALIZACION DE GUI4 EN
DINAMICA DE PARTO.

GUIA EN DINAMICA DE PARTO. FA FR FR %
B Si 13 0,92 92
No 1 0.08 8
N=14

6.1-  REPRESENTACION GRAFICA SEGUN REALIZACION DE GUI4 EN
DINAMICA DE PARTO.
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La guia en dinamica de parto fue realizada en un 92 %, podemos observar que siendo un
cuidado independiente de enfermeria, ésta fue realizada por otros operadores.

Tanto la antisepsia perineal como el control de la sensibilidad y movilidad fue realizado
en un 100 % de la poblacion, por el Auxiliar de enfermeria y el Anestesista en un 100 %
respectivamente.

Se destaca del intraparto que los signos vitales no fueron controlados, éste
procedimiento es independiente del drea de enfermeria, considerando tambien que éstos
parametros son basicos para dicha técnica.

El promedio de los cuidados independientes realizados en el intraparto es de un 69.8 %.

-CUIDADOS INTERDEPENDIENTES.

7.1- DISTRIBUCION DE LAS USUARIAS A LAS QUE SE LES ADMINISTRA
ANALGESIA COMBINADA SEGUN EIL OPERADOR QUE REALIZA EL
POSICIONAMIENTO DE LA USUARIA.

OPERADOR FA . FR . [ FR %
Anestesista. 6 ' 0,43 43 |
Ginecologo 4 0,28 28

Aux. de Enfermeria 3 0,21 21
Lic. en enfermeria. 1 0,7 7

7.1- REPRESENTACION GRAFICA SEGUN EL OPERADOR QUE REALIZA
EL POSICIONAMIENTO DE LA USUARIA.

El posicionamiento de la usuaria fue realizado en un 100 %de las madres,participando el
Auxiliar de Enfermeria en un 21 % v la Licenciada en Enfermeria en un 7 %.

En cuanto a la administracion de farmacos no fue realizado

El promedio de los cuidados interdependientes realizados en el intraparto es de un 50 %.

Ht:



POSTPARTO.

-CUIDADOS INDEPENDIENTES.

8.1- DISTRIBUCION DE LAS USUARIAS 4 LAS QUE SE LES ADMINISTRA
ANALGESIA COMBINADA SEGUN LOS SIGNOS VITALES
CONTROLADQOS EN EL POSTPARTO.

SIGNOS VITALES FA FR , FR%
Presion arterial 5 0,36 36
Ninguno 9 0.64 ; 64
N=14

8.1- REPRESENTACION GRAFICA DE LAS USUARIAS A LAS QUE SE LES
ADMINISTRA ANALGESIA COMBINADA SEGUN LOS SIGNOS VITALES
CONTROLADOS EN EL POSTPARTO. i

70 -

60 —

80 4 R e e R
R 40138 | OPresién Art.
& 30 . @Ninguno

20

1014 |

o

Presion  Ninguno
A,

Referente a los signos vitales, sélo se controld un 36 % por los Auxiliares de
enfermeria, si consideramos que la presion arterial ¥ el pulso son pardmetros junto a
otros de vital importancia, para controlar la hemodinamia de la puérpera.

De la etapa de postparto nos interesa destacar que en un 100 % no se controlé la
sensibilidad v la movilidad, por lo cual no se valora el estado de las usuarias que son
trasladadas a otro sector.

El promedio de los cuidados de enfermeria independientes realizados en el postparto es
de un 18 %.
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-CUIDADOS INTERDEPENDIENTES.

9.1- DISTRIBUCION DE [LAS USUARIAS A LAS QUE SE LES ADMINISTRA
ANALGESIA COMBINADA SEGUN  FARMACOS ADMINISTRADOS POR
INDICACION MEDICA EN EL POSTPARTO.

ADM. DE FARMACOS FA FR i FR %
Si 13 , 0,93 ' 93
Mo 1 | 0,07 7
N=14

9.1- REPRESENTACION GRAFICA SEGUN ADMINISTRACION DE FARMACOS
A LAS USUARIAS POR INDICACION MEDICA.

ESi
@ Mo

La administracion de firmacos fue realizada en un 93 % de la poblacidn, por el Auxiliar
de enfermeria.




CONCLUSION.

Concluimos que logramos determinar en qué porcentaje se realizaron los cuidados de
enfermeria, describicndo también qué operadores reatizaron los mismos, cumpliendo
con log objetivos propuestos de antemano.

En lo referente a los datos obtenidos en el preparto los signos vitales ( presion artenal)
fue controlada en un 78 % de las usuarias, participande el persenal de enfermeria en un
63 %o,siendo éstos datos positivos ya que la hipotension es une de los efectos adversos
fque acasiona la administracion de la anslgesia combinada.

En coanto al cateterismo vesical, éste fie realizado a un 78 % de las usuaras,
participande el personsl de enfermeria en un 54 %, lo que favorece cl descenso del bebé
¥ le brinda mayor cemodidad a la madre.

El promedio de los cuidadas de enfermeria independientes realizados fue de un 93 %,
con el mismo parcentaje los cutdados interdependientes.

De los datos cbtenidos en el infraparte se destaca el apoyo psiceemocicnal, siendo éste
realizade al 57 % de [as usuanas, participando la Lic. en Enfermesia en un 13 %;
consideramos importante el apoyo ya que la madre transcurre por una instancia donde
s¢ acrecienta su sensibilidad. Siendo importante también junto con dicho procedimiento
la guia en dindmica de parto, realizada-en un 92 % por otros operadores, no padicipando
enfermeria, a pesar de ser un cuidado independiente de la misma.

Otro dato a destacar es ¢l posicionamiente de la usvaria, el cual se realizé al 100 % de
las mismas, participande en un 7 % la Lic. en Enfermeria, y ep un 21 % fos Aux. de
Enfermeria.

Consideramos de importancia dicho procedimiento para favorecer la comodidad de la
usuana y facilitar el descenso del bebé,

El promedia de los cuidados de enfermeria independientes realizados fize de un 70 95, y
de los cuidados interdependientes el promedio fue de un 30 %.

En lo referente al postpario se obtuvo que los signos vitales fueron conirolados al 36 %
de 1as usuarias por log Aux. de Enfermeria, siendo éste un porcentaje bajo, considerando
que la presicn arterial ¥ el pulso son pardmetros junto a otros de vital importancia para
controlar 1a hemodinamia de 1a plerpera.

Los cwidados interdependientes en ¢l postparto (administracidn de farnacos) fue
realizadao al 93 % de las usuarias por [os Aux. de Enfermeria.

Ll promedio dc los cuidados de enfermeria independientes realizados fire de un 18 %.
En cuanto a las instancias investigadas podemos decir que en el preparto los cuidados
de enfermeria y los operadores que 1os realizan reflejan la bibliografia que consultamos.
Por otra parte, se ha observado que la informacion scbre el procedimiento de la
admimnistracion de la analgesia combinada se realizd en dicha etapa, siendo ésta breve.
La usuvaria acepta 1a administiacién de la misma en unp meomente inocperino, ya que se
encuentra ansiosa y dolorida.

En lo que respecta al inirapario los dates obtenidos fueron los esperados.

Y en el postparto s¢ detectd la necesidad de profundizar en una valoracién mas
especifica para éstas usuanas, con la consiguiente plamficacidn de los cuidados de
enfermeria realizados por fa Licenciada en Enfermeria, para la (ransferencia de la
usuaria bacia el sector de afojamiento conjunfo madre — hijo.

Por ofra parie, s¢ observa gque en dicho servicio es fundamental la presencia de la
enfermera professonal, ya que ésta desarrollz el proceso administrativp favoreciendo fa
planificacioa de los andados de enfermeria a implementar, mejorando por consiguiente
la calidad del servicio brindado.




(tro resultado a destacar es que si bien enfermeria brinda tos cuidados considerados
necesarios, sc ve fa presencia de otros profesionales reatizando €stos procedimientos.
Los resultados a loz que se amiba en dicha investigacion pueden ser punto de partida
para otras, que conlieven uma claboracidon intelecival profunda la cuil permite
visualizat, o dar un indicio de la importancia de la elaboracidn tedrica para la profesion
de enlermerfa. Esto nos permitith profundizar en la creacion del cuerpo de
conocimientos propios de 1a profesicn, permitiendo enriqueccrlo.

La investigacién llevada a cabo permite que sc vea fortalecida el Area independiente de
la profesion, sustentando su fabor en la metodelogfa cientifica,

Cabe destacar también la importancia de la elaboraciin tedrica que fue necesaria para la
creacion y puesta en praciica de ésta investigacidn,

El llcvar a cabo el gjercicio de realizar una invesligacion de estas caractcristicas, nos
enriquecit ¥ nos permitid crecer profesionalmente, visualizando ¢l cntorno en que se
encuentra el personal de enfermerfa, denotando su responsahilidad con Ja usuaria, con el
resto del personal y la Institucién.
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SUGERENCIAS

A partiv de lo concluido sc sugiere que la presencia de la Licenciada en
Linfermeria sea en lorma permancate, ya que su funcién es fundamental en el equipo de
salud; para cumplir con su rol de asislencis, docencia ¢ investigacion. Asi como
también, llevar a cabo ¢ Proceso Administrativo, logrando 1z efectividad de los
cuidados.

Ademds, sc sugiere que los roles de todos 10s vperadores que participen en ¢l
procedimicnto estén definidos, para mejorar de este modo 1z calidad de alencion de las
usuarias y mejerando tambicén la orgunizacién del servicio.

Sugerimos tambien, la estandarizacion dc los cuidados de enfermerfa, v la
eslrucluracion de una valoracion para las usuatias cuande se retiran del scetar, eslo nos
petmitird elevar la calidad de aiencion a las nsuarias.

A partir de lo concluido cn ¢l drea psicoemocional, sc sugiere que enfernieria
intervenga cn dsta.

Otro aspecto a sugerir e que seria canvenicnie que en uno de los controles del
cmbarazo se le brinde a la madre informacion la cual la oriente sobre los beneficios y
los riesgos de ésta técnica.
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Montevideo,21 de Marzo de] 2000

Sres.Jefes de la Clinica Ginceotocotdgica.-
Dir.Rail Medina.-

Por interinedio de ésta,solicito autorizacidn para ingresar
al Block de Parlos a tos estudiantes det Institute Nacional de Enfermeria,para ob-
servar la aplicacion de Ia téenica de Analgesia combinada por parte de los Anestesistas,
a fir de poder realizar su trabajo de investigacion final de 1a carvera de Licenciatura
en Enfermeria.-

Sin otro particular,saluda Atte.

Lic.Mercedes Pérez
Directora del Dpio.Materno-Tnfantil
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ENTREVISTA

FECIIA: 04/05/00
ENTREVISTADO: Anestesidlogo Grado 2, Dr.Carlos Alvares,

J, Qué personal participa cn el procedimiento?

s Particularmente participa €l obstetra, que cs el que depende el parto; el
anestesiologe que e €l que va hacer la técnica para analgesiar ¢l parto y enferserizs.
Enfermeria sma Licenciada v Auxiliares de Enfermeria.

¢ Siempre hay una Licenciada ?

« Habitualmentc hay una Licenciada que no ests en estrecho contacto con
nosotros; a veces hemos hecho trabajos y charlas juntos.

¢, Las charlas son hacia el personal o hacia las madres?

¢ llacis el personal.

¢ Cuanto personal de Auxiliar de Enfermeria hay?

+ TBnasola

& bien, acd hay povos partos, cuando hay mds de un parlo tiene que estar cuidando
tedos los trabajos de parto.

En general hacemoes un pario con analgesia.

., En qué situaciones sc adminisira analgesia?

* No todas las madres necesiian analgesia en el parlo, de heche mi madre v

vuestras madres no tuvieron analgesia en ¢l parto, pero $i estd comprobado que el dolor
del parto por si solo es una indicacion formal para hacer analgesia en cl parto
independientemente de cualquicr oira situacitn, S6lo el hecho de tener dolor durante el
parto es upa indicacién para hacer analgesia epidural; no quicre decir que tenga gue
haber alguna situacion especial o especifica.

Anics quc nada esto que yo les dije no es un invento de los anestesidlogos que
quisieran hacer la tfcnica y fomentarla; es una cosa gue establecio el Colegio
Americano de Obstetricia en el ao 1993; o sea los mismos Ginec6logos consideraron
que el dotor en el parlo €s una indicacién para hacer analgesia epidural.

Nosotros decimos que no todas las mujeres necesitan analgesia, porque el defor cn el
parlo puede sc1 insoportable, severo o eve - moderado; si bien la mayorla de las
mugeres eniman deniro del grwpo de intolerables y severos, hay algunas mujeres que
relatzn goe su parto fue de leve - moderado.



Entonces aca tenemos dos grandcs tipos dc gestantes, las primigestas y las mulligestas;
las primigestas ¢n gencral entran la mayoria dentro del porcentaje del dolor intolerable o
muy severo, cntonees requieren algin tipo de analgesia para €l parto,

Las multigestas sobre todo enando son de tercer o cuarto nzcimiento el trabajo de parto
es muy corto, el perfodo explosivo es muy coito en genesal, entonces no requicren
analgesia,

J, Coano se sabe hasta donde va el wmnbral del dolor?

s  Hzo reatmente es dificil de saber, porque el dolor €8 una sensacién suhjctiva,

dificil de valorar y difleil de medir.

Ei labor del obsteira es interrogar a la madre, identificando que umbral del dolor tiene,
s1 €5 und madre muy ansiosa se vera come puede comportarse durantc ¢l trabajo de
parto, inciuse descompensar , lo gue puede ser dificil de controlar, de manegjar en cuanio
a que haga caso a tas indicaciones del obstetra,

¢ Se administra analgesia en ¢l caso de algiin untecedente de la madre?

+ Hay indicaciones dc analgesia formal que pueden ser ese capitulo. Madres
cardiopatas en cl cual ¢l irabaje de parto puede descompeénsar algim mecanismo de
insuficiencia cardiaca, alguna valvulopalia.

Eso serfa ya un capilulo de indicaciones formales y formalmente cstaria indicada la
analgesia pero globalmente nosotros ofrecemos anslgesia a todas las madres.

¢ Cudndo se le dice a ln madre que s¢ le va a administear analgesta epidural, en ¢l
momento del parte o er la consulta previa que supucstamente sc hace de controd?

* Nosolros en este momenio irabajamos hablande cor }a madre en cl preparto,

porque la infraesiruciura nuesira no esta establecida como para tomar contacto con las
madres antes ¥ puede ser cierto que en ese momento tecngamos un bajisimo Indice de
negacion,

La negativa de la madre de haccrsc 1a téenica es una coniraindicacidn absoluta, nosotros
no forzamos a nadic a hacer la téeniea, a pesar de que este hospital es un hospitzl
universitario ¥ dc docencia nosotros enseifiamos hacer la técnica de administracion de
analgesia cpidural cn el parto pero no lervamos a ninguna madre a que se 1a haga.
Hablamos con la madre e incluse aveces hasta con €l esposo, o sea a futuros padres para
que ambaos conoscan la téenica y Yes explicamos las ventajas que ticnen.

Lo ideal serfa que nosotres viéramos a la miadre cn su control de embarazo y explicarle
la técnica; este es lo que se realiza en otros dmbitos, donde tenemos policlinicas y
donde tenemos armadita una charla con diapositivas o transparencias, mostrando lo que
es la técnica, las ventajas que ticne y las posibles comptlicaciones. Eso seria lo ideal,
pero nosotros acd lo manejamos con esta infracsiructuia que lenemos, ofreciéndole a la
madre en €l momento previo la posibilidad de tener analgesia, con un bajisimo indice de
negativa; incluso las multiparas pricticaments no s¢ niegan.

¢, Cudles son las edades de las madres?

» Es variable, van desds adolescentes hasia personas de 44 afios.



Las adelescentes tienden a descompensarse mds en el irabajo de parte y ahi la fratamos
de convencer junto con el Ginecdlogo de tener ésta seccidn,

& Lin qué momento preciso es qué sc administra la analgesia?

s [iso dcpende un poco si es el primer parto o si es més de un parto.

Si cs ¢l primer parto, comenzamos mas o menos cuando esté instalado ¢l irabajo de
parto, con una dilatacion de wnos 4 em, En las multiparas s¢ comienza un poco antes
com una ditatacion de unos 2 cm.

& Porgué hacemos esto? Para que la aoalgesia no interfiera con los mecanismos
normales del parto; este tienc que esiar bien instalado.

8i la analgesia se instala bajo csos canales, la analgesia cpidural no prolenga el trabajo
de parto, es més muchas veces lo disminuye.

It pericdo dilatanle es menor v el parto transcurre normalmente.

Muchas veces si se instaura la analgesia antes de lo indicado ticnde a aumentar el
pericdo dilatante y hay mayor indice de cesérea,

/. 1.2 adminisiracién cs conitmia o es en holo?

# Hay diferentes formas de administracion y diferentes técnicas.

¢, Qué contraindicacioncs ticne?

+  No hay una indicacién precisa, sino una indicacidn genérica.

El dolor cn ¢l parto es por si una indicacion mds agregada a algunas situaciones
cspeciales, como puede ser alpuna madre que tenga alguna patotogia en el cual el
trabajo de parto ¥ el dolor que aumentan las hormonas del cstrés pueden inducic a una
descompensacion de una patologia,

&Cuiles son las contraindicaciones? Una ya la dijimos que es la negativa de la pacicnte,
Después, si la madre tiene algin problema de coagulacién de la sangre, o sl esta
recibiendo algiin tratamientlo anticoagulante.

51 la madre tiene alguna infeccién en la espalda, donde vamos a puncionar, donde la
infcecidn pueda ser diseminada con la aguja.

& Los granitos en la espalda?

» [sos granitos en la espalda no, alguna infeccién importante, los granitos es

€054 comn.

Estas son contraindicaciones generales, porque hay algunas pariicularcs, como madres
que vienen con sangrado, con alguna hipovolemia que no es recomendable.

& Cuinade ¢ Je brinda informacion 4 1a madre, es el ancstesista que se 1a da y cémo la
bace?

* S, prReso aos [resetamnos, be decimos que somos anestesistas, que



trabajamos en conjunto con los GinecSlogos para ofrecetles un parto sin dolor. O sea
describimos lo que es la 1écnica, como se bace, le explicamos rdpidamente que la vamos
a poner de costado o sentada, que le vamos a desinfectar ta espalda y hacerle un
pinchasite en la espalda y a través de ahf pagar un catéter por €l cual se le va administrar
el calmante.

Le explicamos que la primer dosis pueds demorar un poco cn hacerle efecto,

El coniacto quc tcnemos es con una mamd muy dolorida, !a charla no es la deseable,
pero le brindamos una informacién clara, pero en peneral escuela, dado el momento en
que csamos con la mamd.,

i Sc les plantean las ventajas yfo ricsgos?

+ Los riesgos en general en esc momento a0 se planiean, si en las charlas que
son de coordinacion, ahi hablamos dc los posibles riesgos.

¢, Como parle de la investigacion podemos estar en alguna charla?

*  Si, pero no son en ¢l hospital, son fucra del hospilal, porejemplo en linpasa,
cn ¢clinicas gue lenemos nosotros.
Las que se atienden en ¢l hospital no reciben charla, solo ¢n el momente del parto.

¢ Cudles son los riesgos que conlleva a la madire v al bebé?

¢ Hay un cierlo porcentaje de madres que desarrollun hipotensidn arterial anles

dc la técnica o sea le puede bajar un paco la presion, eso en gencral se puede prevenir y
de hecho lo hacemos sistemdticamente, administrdndolc a la madre suero antes de
empezar la técnica, le colocamos una via venosa grucsa y le infundimes suero, como
minimo medio litro antes de empevar la técnica.

Hay un riesge de cefalca por la téenica, gue varia scgun ta tdenica que usemos. Si se usa
und técnica epidural para la analgesia puede Laber con la aguja peridural perforacion de
la duramadre, cso ocurre con una frecuencia estimada del 1% y el ricsgo de producit
cefalea con puncién de la duramadre por la aguja epidural es de un 70%.

Hay un mayor indice de foreeps con analgesia epidural, acd tenemos estadfsticas de un
20% de fdrceps, eso es porgue 12 madre no puede pujar correctamente,

Pero el forceps no se hace ni alto ni bajo, es un forceps de exlraceion fetal con una
madre relajada ¥ analgesiada . No son los forceps habituales de madres que cstin con
desgairos.

Cuando se presenta cl foreeps 1a madre ni sc da cuenta,

i, El beb¢ nace deprimido?

¢+ No bajo ningin concepto,

El pasay¢ trasplacentano de las drogas que nosoiros utilizamos es minimo.

En general sobre e bebé tiene efextos beneficioses Ia analgesia. La madre al no liberar
hoermonas catecolaminas que son producidas por eb dodor, ab disminuir el dolor v ese
Lipos de honngeas cioulantes el bebé respira mejor, hay mejor oxigenacion fetal, mejor
fiayo elirapbacentario, menor acidosis fetal, Estas son todas cosas gue favorecen.



Depresion por las dropas no, porgue el pasaje trasplacentario es minimo y wilizamos
dosis bajas de analgesia, entonces no se vincula depresion con la analgesia.

¢ Cudles son las drogas que sc utilizan?

s [lay dos prupos de dropas, analgesia locales y opeaceos.

De los opeaceos vsamos Fentanil, que €3 un opeaceo sintético potents, 80 a 100 veces
mas potente que la Morfina y Sufentamil.

Los anestésicos focales usados son 1a Bupivacaina y Lidocaina.

& Coma es en 51 el procedimienio?

» Téenicas para la analgesia lenemos la analygesia epidural o peridural, es la

cidsica, la que se usa hace mucho tiempo . También se puede hacer en forma de bolos
intermilenie ¢ en lorma de administiacidn  continua con bomba de infusién. Estas son
las dos formas que hemos hecho.

Ultimamente estamos haciendo una técnica, que cs hacer una anaigesia local combinada
utilizando Ia peridural més la analgesia raguidca. Asociamos dos iéenicas que dan
ventajas.

Con peridural sofa, primero vtilizamos aneslésico local a nivel de le zona de puncién,
para después introducir ta aguja que Tlega at espacio peridural. El espacio es peridural
cuando estd por fuera de la duramadre. La duraniadre es una membrana que recubre la
méduta, por dentro de la cual corre liquido cefalorraquideo. La aguja peridural queda
por fuera de lz duramadre, en un espacio virtual, que no exisic pero que que se distiende
con el uso de anestésicos, o sea cuando usamos ancstésico se aloja ahi,

Después pasan por la duramadre y hacen efectos con el liquido cefalorraquideo.

¢ La puncidn a nive! de qué vértehra se hace?

+ La puncion se hace por debajo de la médula para tratar de no lesionarla. Entre
L1yL5.

Esta es la técnica peridural. Esta téenica ofrace la ventaja que se puede dejar un catéter
cn ¢l cspacio peridural y seguir administrando analgésico a medida que transcurre el
parto, durante ef parte e incluso pasparto,.

La pran ventaja de esta téenica durante el trabajo de parto es que si por alguna razén
liene que ir 2 cesdrea ya liene el catéter colocado, por ahi se puede haccr la analgesia
para la cesdrea.

Esta es la gran ventaia de la técnica y en gencral cn otros pafscs més desarrollados en
cuanto a ¢ste tipo de asistencia. Practicamentc a todas tas madres se les coloca un
catéter para analgesia en €l parto, como nitina y esto puede ser usado despuds para la
cesirea.

Commo desventajas de la técnica, es que inyectamos volimenes de analgesia mas grande
o mayores que ¢n la analpesia raquidea El tiempo de instauracion de la analgesia es
mavor que la raquidea, de 1mos 15 mindos aproxumadamente.

Coando hacemnos ona epidiwal hay que explicanke a la madre que el efecto no es
wmcdialo, que va a demaorar tres o cuato coidracciones en hacer efecto.



Si bien €l efeclo es poderoso, no calma el dolor totalmente, no produce una abolician
tatal del dolor. Otra desventaja seria que a veres quedan zonas de parche, quicre decir
que la analgesia que sc produce en la zona inirabdomina) no es pareja y quedan algunos
puntos dolorosos, que la madre siente dolor en algin punto especifico, mds
frecuentemente en la losa iliaca derecha y 250 se produce porque las raices sacras son
muy grucsas y a veces la téenica no agarra bien csas raices, ne prenden bicn en esas
raices.

Para la analgesia raguidea se utiliza una aguja mucho més finita que la epidural, el silio
de abordaje s ¢l mismo, se perfora la duramadre y llcga a donde esta el liquido
cefalorraquideo.

De hecho nos damos cucnia que estamos en el espacio subasacnoideo, a donde tenemos
que llegar por que 2 través de la aguja sale liquide cefalorraguideo y por ahi inyectamos
las drogas. Las dosis utilizadas son minimas, produciende una abolicién completa del
dalor, &) dolor sc calma tetalmente y cn ua periodo muy corto de tiempo, de unos 3
minutos.

Kl pasaje trasplacentario ez minimo, porque la dosis que ulitizamos ¢s poca, unes 3 cm.
Como desventaja, €s una incisién dnica y no sc puede dejar catétercs intramaquideos,
porgue la aguja es muy finita y tenemos que utilizar un catéter muy fino porque puede
lesionar los tejidos o usar una aguja mas groesa pava que pase un catétcr mas grueso
pero pucde dar mayor incidencia de cefaleas. ;

Las cefalcas estan vinculadas a la perforacién de la duramadre, cuanto més fina la aguja,
menor incidencia de cefaleas ifene la madre.

Las agujas utilizadas, son las biseladas y de punta de lipiz. Utilizando aguja fina y de
punta d¢ lipiz cl indice de cefalea es de 0,5 a 1%, es préclicamentc despreciable.

;, Cémo combinan las dos téenicas?

» Combinando ventajas de una y de oira, se utiliza actualmenle la téenica

combinada, quc s¢ puede realivar de difercntes maneras.

La miés sencilla cs hacer una peridural ¥ una puncitn wquidea en difcrentes espacios, o
sea hacer uma raquis, inyectar fa dosis por la raquis, y después hacer una peridural, pasar
el catéter y o inyectar nada lrasta que cese el efecto de la raguides.

Satisfactoriamente ahora hay un set, 0 sea un quit de material por ta cual sc utiliza la
técnica, la aguja a través de la aguja, en la cual hacemos la técnica peridural con la
aguja grucsa, llegamos al espacio peridural, después tomamos la aguja de raquis, {esta
aguja de cste quit es mds Jarga que las agujas convencionales), pasamos la aguja de
raquis a través de la aguja peridural, llegamos a la duramadre, sale liquido, inyectamos,
sacarmos 1a aguja de raquis y pasamos e catéter peridural con la ventaja de que es una
sola puncion. Fsta es 1a técnica aguja a fravds de aguja.

£ Qué materiales estin milizando?
» [Jsamos una aguja epidural con catéter de epidural y la aguja de raquis para

pasar a través de agoja epadral.

- Las jormeas qeeé 2 miilizan son ks convencionales?



+ Lajeringa que viene en cl sct cs siliconuda, estéril, que nos sirve para

idenlificar el espacie peridural. Este espacio nesotros lo identificamos buscando la
presion negativa que presenta este espacio, mediante una técnica que se denomina de
peérdida de Ia resistencia, en €] cual colocamos la aguja peridural y vames hacicndo
insuflacioncs con la jeringa y vemos quc a medida que pasamos la pic! la zona
subcutinea, los ligamentos hasta llegar al cspacio ¢pidural hay una resistencia al pasaje
de Ia jeringa que se vence y llega ficilmente cuando llegamos a éste espacio.

& Quién realiza la desinfeccion de la zona a puncionar y con qué ?

* Lo realizan los anestesistas y en general utitizamos éter primero, lnego alcohol
yodado despuds alcochol blance.

8i la espalda estd muy sucia pasamos una solucién jabonosa primero y en otros medios
yo utilizo ¢lorchixidina.

Antes de comenzar la técnica se coloca via venosa periférica como minimo N° 18, no
utilizamos vias pequefias porgue si se neccsita infundir ripidamente sucro.

La solucién que utilizamos es suere ringer laclalo ¢ suero fisiolagico. El lactalo es el
mdz parecido al plasma, es el suero de los tres cloruros, ticne clonso de sodio, de
potasio y calcio.Infundimos como minimo medio litro antes de reafizar la técnica al
ignal que contrales de presitn arterial.

Necesitamos lambién saber e! cstado del bebé, por lo tante realizamos junto con cl
Ginccdloge algdn monitoreo.

¢ El monitoreo sc deja a permanencia?

* Si, se deja a permancucia, pero ustedes van a ver que hay uno solo, pero

preferimos siempre gue sea parto moniterizado. Monitor de la frecuencia cardiaca lelal
y monitor de las contracciones,

Hacemos la técnica ancstésica, que en gencral la realizamos en decilibito lateral o a
veces en posicion sentada st tenemos dificultades para hacer la técnica, st 1z madre es
muy obesa o si tiene alguna palelogia en la columnga vertebral.

Luego que hacemos la técnica hay que mantener a la madre en deciibito lateral o cn
decubito dorsal con una cuiia que desplace el titero para la izquierda.

Porque sc realiza esto, dado quc ¢l bebé puede comprimir 1a vena cava y producir vna
hipotensin arierial,

& Comao es la curia ?

+ Lacuda ¢s un almohadon con dos niveles, donde ponemos & Ja madre cn

deciibito lateral jzquierdo o en decibito dorsal pero siempre desplazada hacia la
izquierda para evitar lo que sc llama sindrome supino hipotensivo. Supino por ia
hipotensitn que es por la presion de la aorta cava que sé evita desplazande el iitero
hacia ta izquaerda.

Para reatizas Ia Wonica es necesario que la madre se encorve, sino es dificil reatizar la
técaica. Le explicamos a ta madve, pero también aynda el persoaal de enfermeria,

Todas som cosas goe imderviene el personal de enfermeria, colocacién de VVP,
adesmisiracs’a d¢ secros, loma de PA antes de hacer a téenica, toma de PA lsego de la



primera dosis porgue fsioldgicamentes por efecto del anestésico local puede bajar la
presion arterial, por eso es que hacemos controles de la presion arterial, frecuencia
cardiaca fctal, dc las contraccioncs. Administramos profildcticamente ranifidina ¥y
primperan antes do cmpezar la analgesia, porque como ustedes saben las madres son
propensas a vemitar, por dos mecanismos hormonales, aumento de hormoenas que
pueden facilitar el vémilo ¥ mecanicos por la compresidn que praduce €l bebé sobre el
eslémago que distorstona el dnguic sabre el esofago y el estomago.

Hacemos la téenica y después controtamos ¢l dolor, si el dolor calma, cuanto tiempo
dura €l dolor ¥ cuando reaparece imyectamos por la via epidural dosis adicionales de
farmiacos.

Para medir €l dolor utilizamos una técaica, que cs absolutamente subjetiva que sc llama
VA, que quiere decir cscala visual andloga.

Consistc cn una rcgla def 0 al 10 en b cual 0 nada de dolor y 10 es un dolor
msoportable, intolerable, €l peor dolor gue puede sufiir un ser humano.

Tratamos que la madre asigne un niniero a su delor. Entre 1 ¥ 3 un defor leve, 4 y 7
dolor moderado , 8,9 y 10 dolor severo y dc acucrdoe a csta escala administramos dosis
de analgesia. En general tratamos dc mantener a la mama con un EVA de 4 para abajo.
Le cxplicamoes a la madre y les mostramos una regla que ya estan claboradas. Pueden
ser reglas numeradas del O al 10, para otras personas que enfienden poco, incluse para
nifios utlizamos regtas con colores, un color Tojo intenso en un dolor insoportable,
blaneg es sin detor,

Fn tos nifios usamos escalas con caritas, caritas sonrientes sin delor, con lagrimones
dalor,

Son todas escalas para medir algo que realmente no sc pucde medir.

¢, Bsta escala se presenta antes de la analgesia ?

» Si, pero antes de comenzar !a téenica ¢l dolor se sthia entre 7 y 10, el 60% de

las mudres las catalogamos con un dolor insoportable. Después de la 1écnica el dolor
pasa de estar entre 0 a 3.

Segnin e} coneepto social ¥ econdmico no es fieil enlender el EVA para las madres, pero
mas o0 menos lo catienden.

¥a a depender de la experiencia previa al dolor,

{ Son los ancsiesistas que le avisan a la madre cuando tienen gue pujar 7

»  Alpunas madres fienen fa sensacién de pujar y pujan, algunas pierden 1z
sensacion de pujo entonces en cste caso el Ginecologe cuando estin en perodo de
pario toca ¢l abdomen , le avisa que esla por empezar |a contraccidn y la mams se

pIepara para pujar.
& Cudndo es raguidea queda adormecida 10da esta zona ?

* En realidad en este caso en parficular cuando hacemos raquis Jas dosis gque

usamos son maly bajas, extremadamente bajas y oo producen blogueo moior
ningine. Tano es asi que esta téenica de analgesia regional combinada permite a la
madre loego de ia dosis de anzlgesia raquidea que deambule. La analgesia por via
rapedea dima ¢n provnedie segin a literaiura internacional entre 100 y 120 minulos, a
nasotios nos dora unos 80 mindos.



En esos 80 minulos la madre puede caminar porque ne tiene ningin bloqueo motor, no
tiene dolor,

A veces las condiciones del bloc no permite que la madre camine.

S1 presenta rotura prematura de membrana no se les permite caminar pero sino en
general alentamos a la madre para que ¢camine,

Cuande realizamos téenicas combinadas muchas veces no alcanza con la dosis inicial
de la raquidca por lo tanto al extenderse el trabajo de parto dehemos hacer dosis
adicionales por el catéter epidural, y ahi puede producirse algén tipa de bloguee motor
que puede ser minkimo o puede ser importante de acuerdo a Ja cantidad de dosis que
administremos,

Cuanto mayor es el bloquee motor, menor cs la sensacidn de pujo ¥ de la contraccion y
mayor es la participacion que tiene que tener el ginecélogo para avisarle que tiene que
pujar.

Otra cosa quc hay que considerar, que en este medio no se da es la preparacién que
tenga la madre para el parto, la preparacion psicologica, para respitar, pujar, etc.

Estd demusliade que esas técnicas de preparacién ayudan a la madre durantc cl
momente del parto y €l trabajo de parto, no calma ¢l dolor pero ayuda a soportarlo m4s
y ayudan a realizar un pujo cotrecto y a colaborar con este que ¢s muy importante,
Actualmente fencmos un protocolo con la técnica de analgesia combinada,

¢, Isic tipo de analgesia combinada es en bolo o continpa 7

» FEsenbolo.

- Hacemos un primer bolo por via raquidea y después hacemos bolos adicionales por via
epidural, por catéter epidural cuando reaparece el dolor.

La técnica epidural continua tiene ventajas sobre la téenica cpidural en bolo, Es menos
la dosis que administramos cuandoe hacemos la técnica continua que en bolo. Retiramos
¢l catéicr en la sala de parlos, en otros medios podria dejarse el catéter para hacer
analgesia posparto, pero acd nosotros preferimos relirarlo y que valla a la sata sin el
catéler, 1.a madre queda 6 horas cn repose y le decimos que tome liquidos, No hay
ningiin cuidado especial referente a la analgesia para el posparto..

Cuande hacemos una analgesia raquides para cesdrea rccomendamos & Ja madre que
est€ 6 horas en decabito dorsal con una almohada abajo para prevenir lu cefalea.

Esto seria en una operacitn cesérea, pero en este caso para ¢l alivie del dolor de parto la
madre no solamente se liene gue quedar en dechbito dorsal sino también tiene que
caminar. Cnuando hablamos de decibito posparto ¢s por indicacion ginecoldgica y no de
analgesia.

& Cuél serda la indicacidn de los ancstesifas ?

» 51 bhubo un aceidente de perforacién de la duramadre con aguja epidural, seria
reposo y abundantes lignidos.

¢ Cudndo se dan cuenta que hubo perforacion 7

= Porgue vien? liquido cefalommaguideo por 1a agija epidural.



A la madre se le coloca una sonda vesical para el pario, ¥ si a veees tiene mucho
bloquee motor en cl momento del parto la sonda sc le deja un poco més, hasta que sc
retire el bloquee motor, asi mismo Ie decimos a la madre que si fiene Nojedad cn las
picrias permanezea acosluda.

Todo acto ancstésico tiene ricsgos, hablamos de fos riesgos como cefaleas hipotension
que son riesgos mis bien banales, pero puede surgir complicaciones un poco més graves
vincnladas al parte o gque la madre tuvo una preclampsia |, la madre liene alguna
patologia, entonces nosoiros acé tenemos siempre preparada una bandeja o un carro de
rcanimacién en la cual tenemos laringoscopio, sondas endotraqueales, oxigeno, ambil,
circuito para ventilar bajo mascara, drogas, ete.

Nunca lo hemos tenido que usar peres por protocolo tenemos siempre preparado una
bandeja,



ENTREVISTA,

FECHA: 05/12/00.
ENTREVISTADO: Anestesidlogo. Grado 2. Dr. Carlos Alvarez.

1) ¢, Cudles son los farmacos del repigue v en gué dosis se usan?.

* Los farmacos son: anestésicos locales, especificamente la BUPIVACAINA que se usa a hajas
concenlraciones y cn general al 0,125 %.

2} 4. Sc awmnenta la dosis 6 no?.

* Son dosis estindar de 6 a 8 ml de Bupivacaina al 0,125 %, una ves, que cesa
el efecto de la primera dosis.

3 i, Es como un refuerzo?.

« Laprimcera dosis es raquidea.

Cuando la primera dosis tennina de hacer efecto, se hace lo que se Hama rescate analgésico o
repique, que ¢s la dosis por el caléler peridural.

Cuando acaba el efecto de esta dosis se hacc otro repique 6 rescate analgésico. Son sindnimos.

4) ; Cudles son los fanmacos administrados en bolo?.

* Los farmaces adminisirados en bolo son:

-BUPIVACAINA ¢ sea un amalgésico local administrado por via subaracmoidea , via
infraraquidea.

-BUPIVACAINA ISOBARICA al 0,5 % { 1,5 mg).

-Un opidceo que es cl SUBFENTANYL (7,5 microgramos), Es un opiéceo potente.

5) Cuando la sensibilidad disminuye noloriamente, pero ya Hega a los brazos.; Se debe a que
puede huber sido un exceso de analgesia?.

* 5, es poT un exceso, absolutamente infrecuente. Sepuramente es una
sobredosis,

6) ¢, En qué sitnaciones se da el repique?.

. Cmdnterminalaacciﬁndclapﬁmemduﬁsy!amadresicntedo!or,y
continda el trabajo de parto.

No € i recordds: nosotros mancjamos para €l dolor una escala que va del 0 al 10, Siempre
M&Mahmdmpmdebajude!nﬂmem4delacscala,que £5 un doler leve,



77 s sepiin ¢l anestesista”? | ; Continuamente le estin preguntando?.

* 5i, continnamente se le csta preguntando, { Fn el protocolo).
Ocurre que muchas madres no enficnden la escala del doler,
A veces las madres cspontincamente lo dicen,

8) ;, Porqué algunas madres sienten calor en las piernas?.

* Flanestésice local produce una vasodilatacion. Eso es importante porque
puexie produciz hipotension.
Par ese motivo se le administra suero.

9) La posicién en que se coloca a la madre ; €s en decibito lateral jzquierdo?.

s Tso es por ¢l espacio figico,
¥n general sc picnsa que: en cualquiera de los dos decabitos laterales se previene el sindrome
supino hipotcnsivo, pere especificamente en el izquicrdo. -

10} ;, El catéter s quita en el Block dc Partos?.

s El catéter hay que quilarlo en Sala de partos.
Ea madre no debe de ir a Sala con el caléter colocado.

11} Al ser el silio de puncién una puerta de entrada de posibles infeccienes, la madre llega a la
Sala con esa vona bajo curacion?.

¢ Salvo alguna situacidn de desgarro ¢ féreeps tonmcentoso, se dejarfa el catéter
para una dosis posterior.

Scria usado para aliviar la episiotomia, pero no es tan imporiante.

12}  Este afio se comenzo con la analgesia combinada?,

s 5i, a partir de Marzo.

13}, Cudles son tos recursos materiales que sc utilizan para admlmstrar la analgesia combinada?
;Aparcee en el protocolo?.

* -No, s6lo dice lo que se hace en primer lugar, en segundo lugar,

Hay 3 protocolos.

-Los recursos materiales utilizados son:

Un set para analgesia combinada que frac: una aguja de peridural, el catéter de peridural, un
filtro que se coloca en la parfe més distal del catéter que es por donde se inyects, y trae una aguja
<= raquis (muy fina, punta de l&piz) calibre 27 y una jeringa siliconada que se usa para buscar el
espacio peridural mediante la téenica de pérdida de resistencia.



14) ; Lis mds ticil haver la raguidea & la epidural #

s [isnas ficil hacer la raquidea con una puncidn cn el espacio subaracnoideo,

donde vienc ligunido cefalorraguideo.

La cpidural hay que buscar el espacio peridural, que se busca mediante Ia pérdida dc resistencia.
Esto requiere un poco més de manuatidad que 1a analgesia raquidea.

En ¢l caso de la analgesia combinada, teniendo el set hacemos un pinchazo tinico.

Buscamos ¢l ¢spacio peridural, una vez que lo encontramos, pasamos por dentro de la aguja
peridural una aguja de raquidea. Es un pinchazo nnico.

Pero tambicn se puede realizar con dos pinchazos. Un pinchazo peridural v otro en otro espacio
difereate, con una aguja raquidea. Este se readiza cn caso de no tener el set.

15} El costo del set jcudl es?.

* [l costo cs de $ 180 aproximadamente ( catéter Dickinson ),
Es barato, ya que § 180 para lo que son los costos dc los materiales médicos, no es tanto.
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PROBLEMA

¢ Los cuidados dc enfermerfa que requieren las usuarias a las que se le administra
analgesia combinada en el pre, intra y post parto vaginal inmedialo son realizados y que
operador los llcva a cabo, en el servicio de la Clinica Ginecolocoldgica del [Tospital de
Clinicas Dr. Manuel Quintela en los dias martes ¥ viernes de 8 a 20 hormas durante cf
periodo Julio - Seliembre de 2000 ?

OBJETIVOS

# Identificar los cuidados de enfermeria nceesarios durante la administracién de
analgesia combinada en e preparto, intraparto y posiparte vaginal immediate.

¥ Describir los cnidados dc enfermeria que se realizan en la administracidn de la

analgesia combinada en el preparto, Intraparto v post parlo vaginal inmediato en
dicho servicio.

# Describir quc operadores llevan a cabo los cuidados de enfcrmeria en la
administracién de la analgesia combinada en &l pre, inirz y posipario vaginal
mmediato en dicho servicio.



ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

L} uso de analgesia no cra de aceptacion gencral como parte del tratamiento
obstétrico hasla que la Reina Victoria usd cloroformo para el nacimiento de su hijo en
1853.

Dezde enlonces, se la investigado mucho en el desarrollo de medidas farmacoldgicas
para controlar las molcstias durante el nacimicnio,

Es muy comin que la mujer embarazada exprese sus temores sobre el dolor que va a
experimentar durante la dilatacidn y ¢l patlo y la forma en que cres gue va a reaccionar
v a afrontar ¢l dolor,

Aungue el umbral del doler presenta similitudes notables en todas las personas sin
importar las diferencias de género, socialcs, éinicas o culturales, estas diferencias
desempefian un papel preponderante en la pereepeidn individual det dolos,

Cabe mencionar algunas creencias culturales al respecto. .

Las siguientes son gjemplos de las formas en que las mujeres de diferentes cntornos
culturales pueden reaccionar al dolor,

Laz mujeres chinas pueden no mostrar reacciones y consideran una descortesfa aceptar
algo cuando s¢ les ofrece por primera vez, por tanto, puede ser preciso ofrecerles mas de
una vez. tas intervenciones para el dolor, puede ilizarse acupuntura para brindar alivio.
Las iranfes pueden tencr respuestas verbales al dolor de parto.

Las japonesas puedcn ser estoicas en respucstas al dolor de parto.

Las hailianas muestran una alea tolerancia al dolor.

T.as mujeres del sudeste asidtico pueden resistir dolores scveros antes de pedir ayuda,
Las mejicanas pueden permanecer cstoicas hasta que el parlo este avanzado y en ese
momento pueden expresarse mis en forma verbal y pedir ayuda para aliviar el dolor.

Debido a que hay generalizaciones la Enfermera debe en todo caso valorar a
cada mujer gue experimenta dolor relacionado con ef parto, entender que lo percibe a su
mancra ¥ reconocer ia naturalera del mismo en la forma que la nswarda lo describe.
Ademis, tener en cucnta que en las iltimas fases del parte pueden aparecer termores y
ansiedades que pucden sobrepasar la capacidad de enfrentamiento, esto implica buscar
las claves del nivel deseado de control de a mujer cn el tratamiento del dolor y de su
alivio.(*)

* Diario Bixquedn, “Articwlo Sotad™ Momtevideo - Uruguay - Jueves 2 de Diciembre de 1999, pdginas 42 - 43,



SIGNIFICANCIA DEL PROBLEMA

La analgesta combinada cs actualmente uno de los procedimiento mas uiilizados
por e} area ginccoobstéirica para proxtucir alivio del delor durante todo el proceso del
parto.

Dado que la usvaria de una matemidad plantea consideraciones cspecialcs para la
analgesia, es importante que se estructure un plan dc cuidades para la madre con
respeclo a la analyesia combinada en el Area de Enfermeria Profesional,

El ftratamiento de Dnfermerfa para la analgesia obstétricas combina la
experiencia de la enfermera cn los cuidados malemales con el conocimiente y la
comprensién de la anatomia y la fisiologia femeninas, asi como cl conocimiento de los
medicamentos y sus efeclos colalerales deseables e indescables y fos métodos de
administracion.

Ademés debe preveerse la disposicidn de recursos humanos y materiales especilicos
para una asistencia inmediata a la madre sometida a la analgesia combinada,

La enfermera puede minimizar complicaciones posibles asegurando lo anterior
mencionade en areas adccuadas y explicando lo que va sucediendo a ¥a mujer y a sus
acompaiantes.

La cleceion del método de alivio del dolor depende de una combinacién de
factorcs que incliyen las necesidades especiales de la mujer v sus deseos, la
disponibilidad del método deseado de analgesia, las preferencias del médico y su
cxperiencia, asf como la lase del parto.

T.a gesiion de enfermeria conlleva scr responsable de mantener una valoracion
continua de la madre, establecer objetivos mutuos con la mujer y familia, formular
diagndsticos de enfermeria, planificar y llevar a cabo los cuidados de enfermeria v
evaluar sus efectos con base ci: el plan de cuidados,



LOS METODOS

TIPO DE DISENO: Es un estudie de tipo descriptivo y de corte transversal.

AREA DI ESTUDIO: Es en el Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintelas ubicado cn
Avenida Italia s/n entre Avenida Centenario v Las Heras. Montevideo - Uruguay.

En el piso 16 se encuentra ta Clinica Ginecolocolbgica en la cual se encuentia ¢l Blok
de Parlos ubicado hacia el sur del hall central de dicho piso.

UNIVERSO: Eslard consiiiuido por todas lss parturienias a las cusles se les realiza
analgesia combinada , los martes y viemes de & a 20 horas cn ¢l periodo comprendido
cntre los mescs

julio ¥ setiembre de 2000.

MUESTRA: T.a muesira se ignata con €] universo.

DEFINICION Y MEDICION DE LAS VARIABLES

A continmacidn se definen los cuidados de enfermeria en sus tres instancias y el
operador, siendo éstos los dos elementos a investigar:

A) Cuidudos de Enfermeria en el Preparto vaginal inmediato con analgesia combinada
son las acciones de enfermeria como: ’

*Cuidados Independientes: - Signos Vitales ( PA, FR, Pulso, Temp.)
- Aatiscpsia Perineal
- Control de sensibilidad y movitidad.

*Cuidados Inlerdependientes: - Cateterismo vesical
- Colocacion de via venosa periférica
- Administracion de firmaco.

8e considerard Preparto vaginal inmediato al perdode comprendido desde el
momento de la administracién de analgesia combinada en Sala de Preparto hasta que la
usuaria presente dilatacién completa, siendo trasladada a Sala de Partos.
Fs una variable cualilativa nominal.

B) Cuidados de Enfermerfa en el Tndraparte vaginal con analgesia combinada son las
acciones de enfermeria como:

*Cuidados Independientes: - Signos Vitales ( PA, FR, Pulso, Temp.)
- Antisepsia Perineal
- Conio] de sensibitidad y movilidad.
- Apoyo psico emocional,
- Guia en dindmica de parto.



*Cuidados Tnterdependientes. - Pesiciomamicnte.
- Administracion de farmaco.

Se considerara Intraparto vaginal inmedisto €1 periodo mediante el cudl se lleva a cabo
el proceso en el que el Utero expulsa el feto, la placenta y el saco amnidtico.
Es una variable cualitativa nominal,

C} Cuidados de Enfermeria en ¢! Post parto vaginal inmediato con analgesia combinada
son las acciones de enfermeria comao:

*Cuidados Independientes: - Signos Vitales (PA, FR, Pulso, Temp.)
- Control de sensibilidad y movilidad.

*Cuidados Interdependientes: - Administracion de farmacos.

Sc considerard Post parie vaginal inmed:ato luego del alumbramiento hasta que la
usuaria se retira del Block de Partos.
Es una variable cualitativa nominal.

D) Operador se considerari operador a aqueila persona que realiza los ceidados de
enfermeria considerados necesarios ante ka adminisltacién de analgesia combinada en €l
pre-intra y posi parto vaginal.
Presenta las signiente categorias : -Licenciada en Enfermeria.
-Auxiliar de Enfermeria.
-Ginecologo.
- Anestesista,
Es una variable cualitativa nominak.



INSTRUMENTO Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

A partir de una cnirevista realizada en el mes de abril al Ancsicsidlogo Dr.
Alvarez (Ver ancxo 1 del Reporle de Investigacién 3, en esa instancia sc acordt los dfas
y ¢} horario para presenciar los partos con analgesia combinada.

La inctedologia utilizada para ia recoleccidn de datos ¢s mediante 1a observacion, La
misma esti paulada a (ravés de una puia de obscrvacion de los cuidados de enfermeria
{ Veranexo 3 de] Petecolo ).

Se destaca también .que nos interesa conocer el operador ejecutor de las
variables en estudio, ya que a iravés de una observacidn que se realizdé con cl fin de
conocer el servicio, s¢ constatd que alguno de los procedimicntos de enfermeria lo
rcaliza el anestesista u olto aperader.

La recoleccién de datos sc realiza duranie los meses de Julio, Agosto y
Setiembre, los dias martes y vicrnes de 8 a 20 horas, en el Pre, Infra y Post parto vaginal
inmediato. :

Se realiza un estudio piloto a fines del mes de Agosto del corricnte afio.

LOS PROCEDIMIENTOS

La avnforizacidn para ingresar al Block de Partos sc chituvo a través de una carta
formal, dirigida al Jefe de la Clinica Ginecotocoldgica Dr. Ratl Medina por parte de Iz
Directora del Dpto. Matemo-Infaniil, Lic. en Enfermeria Mercedes Pérez.(Ver anexo 1
dcl Reporte de Invesligacion).

Posteriormente, s¢ realiza una enirevisia al Aneslesisiz Dr. Alvarez, dondc se acuerda
recabar los datos de investigacion los dfas martes y viemes, ya que cn dichos dfas
trabaja su equipoe en la téenica de administracién de Analgesia Combinada.

También se obtuvo en cucnta, la antorizacién de cada una de las vsparias para la
comrespondiente observacion.

El #empo global programado para nuestra investigacién en el periedo
comprendido desde abril hasta octubre no fuc suficiente, por lo que se realizaron
modificaciones, una de ellas tiene gue ver con que el periodo estipulado para la
recoleccion de datos de los partos observados fue escaso. Por lo tante, se exicndit dicho
periodo; es asi come el tiempo global asignado para nuestra investigacién es de nueve
meses, desde Abrit hasta Diciembre del corriente afio, ¥ cn particular ¢] periodo
referente para la recoleccién de datos es desde el 25 de Julio hasta fines de Setiembre.
Analizandose los resultados en los meses de Octubre - Novicmbre de presente afio.

Los recursos considerados necesarios para nuestra invesligacidn son los
siguientes:

Recursos Humaros: - 7 estudiantes del INDE ,generaciones 94-95,

Recursos Fisicos; - Organismo Piblico ,Clinica Ginecotocoldgica det Hospital de
Clinicas.
- Dpto. Matemo-Infantil del INDE.



Recursos Materiales: - Computadora ¢ Tmpresora.
- Hojas de impresion.
- Dos disquetes.
- (Grabadora y Casscttes.
- Fotocopias.
- Utiles de eseritorio ( lapices, lapiceras, comeclor ,goma, cinta
adhesiva, cuadernos, carpetas, hojas de bioce,)

- Encuademacion.

Recursos Financieros:- Cesto de Diagramacion. 500 pesos,
- Cartucho de tima. 300 pesos,
- Hojas de impresién. 140 pesos.
- Dos disquetes. 14 pesos.
- Fotocopias. 300 posos.
- Utiles de escriterio. 60 pesos.
- Encuadernacion. 40 pesos.
- Vidlicos 1300 pesos.
- Comunicacion Via Anlel 100 pesos.
- Comunicacion Intemes 350 pesos.
- Traductor 150 pesos.

El  proceso para la recolcecion de datos comicnza a través de una comunicacién
telelOnica de wna de las cstudiantes del INDE hacia el Block de Partos de la Clinica
Ginecotocologica del Hospiial, de Clinicas los dias marles y viernes de 8 a 20 hs.

e haber madres con la elapa de Prepario a las cusles se les administrard analgesia
combinada, se concurre al servicio para observar los cuidados que se les realizan, y ¢l
eperador que lo cjecnla.

En el servicie, luego de identificamos y presentarnos al personal y a )a/s madre/s
sc comienva a recolectar los datos mediante la observacion, completando los items del
instrumento segin la ctapa en la que se encuentran las madres a las que sc les administra
analgesia combinada.

PLAN PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS

Los cuidados de enfermeria en suy ires instancias ( pre, intra y postparto ) a
investigar se presentan a través de dos variables complejas ( cuidados independicntes y
¢uidados interdependicntes }, con sus respectivas variables simples.

Las variables simples asf como el operador s¢ tabularin a través de frecuencia absoluta,
frecuencia relfativa y relaliva porcentual para posteriormente realizar e} anélisis y
conclusioncs correspondientes.
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GUIA DE OBSERVACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERTA

ORBRJETIVQ. Obtener informacién sobre los cuidados de enfermeria v operadores que los
realizan ante la administracion de analgesia combinada ent ¢l Prepario, ntraparto y Post
parto vagiral inmediato.

POBLACION- Todas tas usvarias sometidas a analgesia combinada, ingresadas en el Block
de Partos det Piso 16 de ta Clinica Ginccotocolbgica del Ilospital de Clinicas r. Manuel

Quintela, los dias maites y viernes de 8 a 20 horas durante tos meses Fulio - Setiembre de
2000,

HIEMEQ: Dependerd de la duracitn del trabajo de parto y del parto propiamente dicho.
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GUIA BE OBSERVACION DE LOS CUIDADQS DE ENFERMERIA.

REFERTNCIAS

OPERADOR: A Aucslesistias,

AL Aux. e Enfenacs in,

L: Lic en iZielermeria,
G0 Gunecdlogo.

FUN10S: - vz

lor:4-3-2-[-0
* Valor 4.0

P: Pulso

V7A : Presiom Arterial

F.R_-Frecvencia Respiratoria

T.: Temperala

VVP.: Via Venosa Periférica,

Adm : Adesinistracion
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GUIA DE OBSERVACION DE LOS CUIPADDS DE ENFERMERIA.

FECIA

FREPARTOC Pimtaja Cpomador | Puntsje ) Operedor | Puntyje  !Opesdor | Puriaje | Dperador

-Bigmos vitales
(RFAFR.T)

*Antisepria perizeal B

Comed de sensibalidad
¥ owvilidad

*Calelonsioo vesteal,

*Colocacifin da WVT.

*Adm  de  (Ermacos
sogim ind. Médioa

INIRAFPARTO

-Signos vitales.
LPA TR, T)

*Anlisepoia perineal.

Guda on dindmica del |
.

APy pticocmochonal
ed dindmca dg parto.

*Control de. scnsihilidad

FOSTPARTO

Sigmos Witales
@ PAFR.T)

ontrgl chy zenitilidad
¥ movilidad,

*Adm de Dirmecoy
segutm imd mddion.

COMPLICACIONES

CozArea

Forcops

s

REFERENCIAS

OPERADOR: A Anestcsistas,
A E: Aux. de Enfermeria.
I.. Lic. en Enfermeria.
G.:  Ginecologo.

PUNTOS: - Valor:4-3-2-1-0
* Valor 4-0.

P: Pulso

P/A - Presion Arterial

PR Frecuencia Respiratoria

T_: Temperatua

YVP.: Via Venosa Periférica.

Adm ; Admimistracion
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GUIA DE OBSERVACION DE LOS_CUIDADQS DE ENFERMERIA.

FECHIA

PREPARTO

| 25]%]

Prmimjn

25}

[oo

Al3leo

28100

Puntje

Qgemh

Pumaje

Operadr

~Signos vitales
. PAFRT

!-

Py "

*Contro] 2 tensibilided
|y mavilidad

*Cateletisme vesical.

*Cobocacitn de VY.

*Adm.  do  fEmacoy
sogirs il dMédica,

..CJ;J:.I'-"-CI

Y
.
LY 133

L

o oclels ok

4
]
|

in

Y

INTRAPARTO

Hignos vilales,
FEAFER D

*Anlisepois perincal.

*Cuia on disdmica gel
panie,

"Apmo psmoeman;]
ex dingmica de partp,

*Conigol de senaibilidad
¥ mvilided

*Ada  do  FRomscos

Vg le |= |

}313%]

*Postcionmmonts de Iy
[IEIELT

N

=) |l ie =)

£l
™

..'CI.I.'.'|_=-'=|

H
Ll
Y

POSTPARTO

Signos Vitales
| (F.PAFR. T

*Conted de sensibilidad
¥ movilidad

|

*Adm. do  Srmacos

o ind i

RSN

A-£

A.E

REFERENCIAS

OPERADOR: A.: Aneslesistas.
. A E.: Aux, de Enfermeria.
Lic. en Enfermeria,
G.: Ginecélogo.

L.

PUNTOS: « Valor: 4- 3-2- 140

* Valor 4- 0

P: Pulso,

P/A - Presion Arlerial
F.R. Frecuencia Respiratonia

T.: Temperatura

VVP.: ¥ia Venosa Periférica
Adm.: Administeacién

EEsAREA



GUIA DE OBSERVACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA.

EECHA _ Yliloo 1&{gloo
FREPARTO Pantaje | Oporsdee | Puntape | Opandes | Puntage Punaje  { Operador
Tignos vitsles

F.PAERT) M d RN R N
* Anlisepeia perineal Lf A | O AL
*Comimol e sorvsibibidad
| ¥ movilidad Y A Y A
2Catelerivmn vecical. ] A.L —n —
*olncacién de ¥ Y. u a.E 4 AE
‘Adm, de  (Enuacos

seginl ind. Médica i A.& L AL
INTRAPARTO :

-Biguoe vitales. E I —-
| P,PAFR,T) _ -
*Aqiliscpeia perineal. Y A.E 7} AL
*Gula ¢ dinkmica del
patt. _ 4 @ ¥ ! 6
A  psicoenoc

e dliridaniica ¢ parta. 4 {p Y )
*Control de sensibitidad '

y movilidad Y A 1] A
tadm  de  Grmsow -
segim fod médica, - - -
APosicionsmicate Je Ta

Wsuaria. H H !E ul L
POSIFARTO

-Signes Vitalea

(P, FAFR, T) - - — -
*Control de sensibilidad —_ .
¥ movilidad — -

*hdm. de  fimnecos

seguim ind. mdica Y AB.E Y AL

~FPoficErS
~DiSNEA

REFERENCIAS

OPERADOR: A.: Anestesisias.
A E.: Aux. de Enfermeria.
L.: Lic. en Enfermeria.

G.:  Ginecllogo.
PUNTOS: - Valor: 4-3- 2- |0
* Valor 4-10.
P Pulso,

P/A - Presifn Arterjal

F R :Frecuencia Respiralonia
T.: Temperatura

VVP.: Via Yennsa Periférica,
Adm.: Administracién




GUIA DE OBSERVACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA,

FRCHA 5lalos 5]3e0

{i]s(eo

45i{9]eq

PREPARTO Operador £ Pootaje

Oporndor

Fumtage

Oprador

Puntajc

-Signoa vikales
L. PAFR.T)

iy

e
T

4

A.
i)

£
g

* Anliscpet perineal

&
[

e

Al

=)

o] de sensinbidad
¥ movilidad

&}

"Caleterisme vesical.

H
G

idn

¥

e

*Colooaeitin de VWE.

{p
fhek

?
oy

*Adm, de  Linmacos

v el e .E

A
A.E

a.£

LC [elele e~

D
3y

INTRAPARTG

-Signoa ¥imlas,
P, DA FR. T}

|

tslﬂﬁﬂ?:iﬂ m‘ ¥

]
St

Fol |

SGufa en dmdmica del
parie.

*Apoyo paicormocional
on dindimica de parte,

"Conlrol do sensitalidad
¥ meovaludad

*Adm,  de  Bemeess
| sepilin ind mvdiza

FARRISRREELE

*Paswcionamisnly de la
naaria,

-9'3" ].5‘

W= \.:.:::Sﬁ

FOSTPARTO

i Vi
mFﬁ% 4 a.E 4

AL

SComied da senaihilidad
¥y onlidad

\ 1)

*Adm., de Ammecos
seguim md, nrEdea

1
%
)
K=

A.E

COMPLICACIONES

Cesfites

Porcaps ~

Crog.

REFERENCIAS

OPERADOR: A: Anestesistas.
A.E.: Aux. de Enfermeria.
L.: Lic. en Eoferineria.
G.. Ginecdlogo.

PUNTOS: - Valor: 4-3-2-1-0
* Valor 4-0.

P: Pulso,

PIA : Presion Arterial

F.R.-Frecuencia Respiratonia

T.: Temperatma

YVP_: Via Venosa Peniféica.

Adm : Administraciin



GUIA DE _OBSERVACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA.

FECHA Aqidloo ECICHT]

22]8[so

29

léo

FREPARTO Puntsje  §Oporsdm | Penizje | Opernder

Funlaje

!

+Signos vitales
F,FA,FR, T)

17
LY
o

A
A

[

Al

=
il
o

*Antisepcia perine!

&

i
Iy Al

“Conirod da sensibetidad
¥ maovilslad

*Caleferusnvn vesical.

[l [l T = N

*Cilocaaidn de YYP.

M

*Adm  de Brmacos
| zegim ind, Midica

= el (Ee
A

x o
-

> o)
L

o

o PP
'En

INTRAPARTO

~Signos viles.
{F.FA.FR.T}

)

*Antisen:is perineel.

o
a3

"Gula oo dindmica del
| parta,

*Apoyo peicoernociona}
en Jindnica de parto,

*Ooir de - sonsibilidad
y movitidad,

*Adm.  de  Ginmacos
sepin ind. rrecdica,

*Pomcionamiente de |a
umia

'..:];..r:::-i:i
1 » e B
=] cw= ||

=|yE s ey

Jihdidad

POSTPARTO

-Signos Yilales
{E.PAFR.T), 4 Ak

)
l

*Conlnd de sensibilicad
| ¥ moniliad,

!
|

*Adm, de  Frmacos
st ind mddica, H #-}.E

= 1

A.E

a.t

el e

COMPLICACIONES

Crglirs

Foretpa x

Do

REFERENCIAS

OPERADOR: A: Anestesistss.
A.E.: Aux. de Enfermeria.
L.: Lic, en Enfermerin.
G.: Ginecdlogo.

PUNTOS: - Valor:4-3-2- 190
* Valor 4-0.

P.: Pulso.

P/A.: Presion Arlerial

ER :Frecoencia Respiratoria

T.: Temperatura

VVP_: Via Venosa Periférica.

Adm.: Administracién
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO PILOTO.
PREPARTG

Tanto la antisepsia perineal como la colocacion de via venosa periférica y la
adrainistracién de farmacos se realizé al 100% de las madres observadas y estos
precedimientos mencicnados fueron realizados pot los Auxiliares de Enfermeria.

Hn cuanto al control de los sipnos vitales se le realizd sl 50% de las madres, donde se
destaca que el 67% fué realizado por los Anestesisias y ¢l 33% por los Auxiliares. de
Enfermeria.

Cabe destacar quec el control de los signos vitales solo fue controlada la presion
arterial.

En cuanto at conirol de 1a sensibilidad y la movilidad se realizo al 100% de las
madres por €l Anestesista. )

El cateterismo vesical se observo en un 67% de kas usuarias donde de estos el
75% lo reglizaron los Auxiliares de Enfermeria y el 25%4 los Anesiesistas.

INTRAPARTO

Tanto la antisepsia perineal como el control de la sensibilidad y la movifidad se
realizé en ¢l 100% de las madres observadas, donde el operador para el primer control
fue el Auxiliar de Enfermeria.

Con respecte al control de fa sensibilidad y movilidad el operador que realiza
dicho contrel fue enun 100% el Anestesista,

La administracidn de fairmacos y el conirel de los signos vitales en esta ¢tapa no
se te realizd a ninguna de fas madres.

La guia en dinidmica de parto sc realizo al 83% de las madres donde el 60% lo
realizaron los Anestesistas mientras que €1 40% lo realizaron los Gineedlogos.

Ll gpoyo psicoemocional en dindmica del parto cn et 33% de los casos no fue
realizado.

El misme fue realizado en un 67%, donde de estas madres se destaca que al 50% el
apoyo psicoemocional lo realizan los Ginecdlogos, €l 25% los Anestesistas y el 25%
restante la Lic. en Enfermeria.

Il posiciopamiento de fa usuaria fue realizado en un 100% de los casos, donde
el 50% lo realizan los Anestesistas, €l 33% los Auxiliares. de Enfermeria v €l 1734 la
Lic en Enfermeria.

POSTPARTO

El control de los signos vitales no se le realizd al 83% de las madres, solo fue
efectuado al 17%, donde de estzs madres el 100% lo realizan los Auxiliares. de
Enfermeria coatrolando solamente la presidn arferial,

El control de la sensibilidad y movilidad no se realizd al 100% de las madres.

En cuanto 3 la adminisiracidn de fimmacos se le realizo al 83%, en todos estos casos por
el Anxiliar de Enfermeria.



COMPLICACIONES

Cabe destacar que el primer instrumente utilizado no reunia ef items de
complicaciones, el cual es de utilidad para el seguimiente de ta usuaria en el Entraparto y
Postparto, por dicho motivo se realizaron moedificaciones al instromento.

Las complicaciones enconlradas fieron en un 17% forceps, y en igual porcentaje
cesarea y disnea materna.
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DESCRIPCION DE LA EVALUACION FINAL
PREPARTO

En esta etapa tanto la antisepsia perineal, como la colocacién de via venosa
periférica y ta adminisiracion. de firmacos se realizé en un §160% de las madres
observadas ¥ en cusnto al operador fue realizado en un 100% por Auxiliares de
Enfermeria.

En lo que se refiere al controt de Iz sensibilidad y movilidad diche cuidado fue
realizada por el anestesista en el 100% de las madres observadas.

El cateterismo vesical fue realizado al 78 % de tas madres; de éste porcentaje se destaca
ent cuanto al operador que el 54 % fue realizado por los Auxiliares de Enfermeris, el

36 % por los Ginecdlogos y el 10 % por el Anestesista.

Dre fos signos vitales en el Preparto solamente se control6 en un 78 % de las usuarias,
donde de éste porcentaje el 63 % fue realizado por los Auxiliares. De enfermeria y ¢l 37
% por los Anestesistas. Cabe destacar que de los signos vitales solamente se controld la
presion arterial. T

INTRAPART(G

Fn dicha etapa tanto ¢l controt de los signos vitales come ta administracion. de

fArmacos no se realizo en el 100 % de las madres de la muestra.
Mientras que la aniisepsiz perineal como ef control de la sensibilidad y mavilidad se
realizé en el 100 % de las madres observadas, donde ¢t operader en ¢l primer cuidado
fue realizedo en un 100 % por los Auxiliares de Enfermeria; con respecto al contro! de
la sensibilidad y movilidad five realizado en un 100 % por los Anestesistas.

La guia en dindmica det parto se rcalizo at 92 % de las madres, dende de este
porcentaje se destaca que el 46 % fue realizado por los Ginecdlogos y el 54 % fue
realizado por los Anestesistas.

Ll apoyo psicoemocicnal en dindmica de parto en ¢l 43 % dc los casos
observados no fue realizado. Este fiue reatizado en un 57 %,donde de éstas madres se
destaca que el 50% lo realizan los Ginecdlogos, €l 37 % los Aneslesistas y ¢t 13% la
Licenciada en Bnfermeria.

El posicionamiento de {a usuaria fue realizado en un 100 % de los casos, dondc
el 43 % fue vealizado por los Anestesistas, e 28 % por los Ginecdlogos, el 21 % por los
Auxiliares de Enfermeria y ¢l 7 % por la Lic. en Enfernieria.

POSTPARTO

El controt de scnsibilidad y movilidad no se efectud ad 160% de las madres; mienteas
que los signos vitales s6lo se le tealizb a un 36 %,donde de éstas madres al 1060% lo
realizaron los aux. de enfermeria, controlando solamente la presion arterial.

En cuanto a la administracién. de firmacos s¢ le realizo al 93 %, en todos estos casos
realizados por los auxiliares. de enfermeria.

COMPLICACIONES

De la moestra el 36 % presentaron coma complicaciones forceps, el 7 % cesirea y con
£ste nusan0 porcentaje dispea materna



TABULACION FINAL

PREPARTO

1- Distribucion de [a peblacién segn a las madres que les realizan cateterismo vesical
en el Preparto.

CATLETERISMO | FA FR FR%
_VESICAL .
Si 11 0,7% 78
No 3 0,22 22
N=14
INTRAPARTO

2 - Distribucitin de la poblacién segon el operador que realiza ls guis.

OPERADOR FA FR 1 FR%
Anesiesista 7 0,54 54
Ginecologo 0 0,46 44

N=13

3 - Distribucién de 1a poblacion segin el operador que realiza e posicionamiente de la

usuaria,

OPERADOR |  FA FR FR%
Anestesista & 0,43 43
Ginecdlogo 4 0,28 28

| Aux. Enfermeria 3 0,21 21

| __ Lic.Enfermeria 1 0,07 X 7

N=14
COMPLICACIONES

4 - Distribucidn de la poblacida segiin las complicaciones durante el Parto.

COMPLICACIONES FA FR FR% ]
Forceps 5 0,36 36

Cesfirea 1 0,07 7 ]

Oiros ( Disnea materna) ] 007 7 _
Ningunz 7 0,5 50



REPRESENTACION GRAFICA

PREPARTO

1 - Representacion grafica de la poblacién segin a las madres que les realizan
cateterismo vesical en el Preparto.

FR%.

c3yss8838

INTRAPARTOS

2- Representacion grafica segin el operador que realiza la guia.

Ginecologos Anestesistas




3- Representacion grafica segun el operador que realiza el posicionamiento de la
usuaria.

E Anestesista

E Ginecdlogo
O Aux. Enfermeria

O Lic.Enfermeria

COMPLICACIONES

4- Representacion grafica seglin las complicaciones durante el Parto.

B Ninguna
B Forceps
O Cesarea
O Otros ( Disnea materna)




CONDICIONES ETICAS



CONDICIONES ETICAS

Fn este punto nos referimos a los Derechos del usuario cn primera instancia teniendo en
cuenta la totalidad de los mismos aunque al anatizarlos podemos <destacar los siguientes
articulos, los cuales son rtelevantcs en procedimientos como es en este caso la
administracion de la analgesia combinada.

ARTICULO 32: Fl usunario tienc derecho a recibir una atencion solicila y respetuosa en un
ambientc limpio y seguro sin restricciones innecesarias.

ARTICULO 35: 1l usuario tiene derecho a saber !os nombres, cargos y [uncionces de
cualquier miembro del personal que participe en la atencion médica que se brinda y a
negarse a recibir tratamiento, a ser examinado w observado por una persona que no accpie
par razones debidamente justificadas, salvo cn los easos de emergencia con riesgo vital
inmediato,

ARTICULO 37: El usuvario ticne derecho a recibir informacion necesaria para autorizar ¢on
conocimiento de causa, cualquicr tratamiento o procedimicnio que le practiquen.

En dicha informacion se dchen mencionar los posibles riesgos y benecficios del
procedimienta o tratamiento propucsto, salvo en los casos de emergencia con ricsgo vital
inminente.

ARTICULO 38: E! usuario tiene derecho a ncgarse a recibir tratamicnto y a que se le
expliquen las consecuencias de esta negativa por su salud, sin perjuicio de las medidas que
corresponda adoptar frente a patologias que impliquen ricsge para ls sociedad que integra,

ARTICULO 39: El usuario tiene derecho a negarsc a participar en una investigacion.
Antes de decidir si va a participar o no, tiene derecho a recibir una explicacion completa,

ARTICULO 43: F\ usuario ticne derecho a quejarse de fa atencidn y los servicios que
recibe sin temor a represalias y exigir una respuesta del hospital, inclusive por escrito, si asi
lor desea.

Se debe considerar también el Codige de Etica de Enfermeria en el cnal en los principios
referidos a 1a investigacion se destacan:

PRINCIPIO 46; F) Profesional de Bnfermeria al efectuar o colaborar en una investigacion
con seres humanos ha de estar scgnro de que:

Ei protecolo cumple con las norinas nacionales e intermacionales.
Se respetars la vida privada del usuvario, no revelando su identidad, al ser publicada la
investigacion, sin la autorizacion expresada del interesado.



No se emplearin procedimientos que puedan afectar la coincidencia moral o dignidad del
USHArio.

Si ¢l usnario no desca participar en ¢l cstudio, no sc tomarin represalias contra €l ¥ se
asegurars que la calidad dc Yos scrvicios asistenciales no sc vea afectada por su decisién.

No obstante no debemos dejar de tado el consentimiento informado en ¢f cual ¢l médico
liene la obligacidn de decir la verdad al vsuario explicindole al mismo el diagnéstico,
rrondslicomélodo lerapsulicos ¥ ricsgos a tos que se expone,



R R R AR A RN A T UL UUR LU LR LA

I RL TN W A SR S e e I A e B L ol 0 B I B TR I ol |

PROTGCOLO DE AMALGESIA COMBIRADA
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TECNICA REGIONAIL COMBINADA

» Técnica de aguja a través de la aguja: aguja
raquidea punta de lapiz N°27. aguja de Thouy N° 18

e Dosis intrarraquidea: Bupivacaina isobara al 0.5%
1.5 mg + Sufentanyl 7.5 mcg

e Una vez lograda la analgesia, comprobarse la
ausencia de bloqueo motor y la ausencia de
hipotensién, la paciente puede deambular.

e Rescate por el catéter epidural (una vez cesado el
efecto de la dosis raquidea): Bupivacaina al 0.125%
10 mg.

« Con dilatacion completa refuerzo peridural.
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FIGURAS Y ESQUEMAS DE LA TECHICA
DE ANALGESIA COMBINADA
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i ""-f'i}dtez mﬁjeres" >
, -‘_;-que ﬁem:-:n su parto sin anaiggsla
_seles r*eahza forceps |

 Dos a tres mujeres, de cadn drez
que tienen parto con analgesia,
= selesreuhmforceps. S







