REPUBLICA DE COLOMBTIA

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

ESCUELA DE ENFERMERTIA DEL

3

HOSPITAL SANTACLARA
cANEXAA L A FACULTAD

D E MEDICINA.

EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

DR. NICOLAS M. P 4 2,

DIRECTORADELA ESCUTTLA

D i ENFERMERA

TRENE TOVAR TEJADA

EL ERESIDENTE DE TESIS:

DR. JUAN BARRIOS ZAPATA

JURADO EXAMINADOR:
DR. MOISES PIANETA MUFOTZ
DR.FRANCISCO HAYDAR



Cartagena Noviembre 4/ 43

Sefior Decano

De la:Facultad de Medicina

y
Sefforita Directora

dé 1a Escusla de Enfermerass.

Ee 87.D0. \
Por honrosa designacidn-des1a distinguida Sefforita Idalides Boed
gsio Espinoga,. me toeca rendir 1nfdme,, ¢oma l;resident.e de Tesis,

delitrabajo que ha titulado; "|CUIDADOS DE UNA-ENFERMERA ANTE

e }

TR, SEAL K AL W ik - LS BN PR

UN4 PARTURIEN2§§",,med1ante ol cual’aspira a optar eligrado de

Enfermeras .

EY'trabajo antessmancionado es-una monagrafia:
interesante;, 1a cual’ debe senr leida porraquellas: personas;Enfére .
merasy, que s dedican al ‘oficio de Parteras,, para que tengan:ipen.
diente,, hasta dande 1ea es-permbtido actuar.y no traspasar 1os 1li-
mitescque 13 corre sponde a 1os Medicos..

DarSeflforita:Bossio darante el tiempo que perma-
neciéffen 1a Sdla de Miternidad, , 8¢ dlstlgulé por su deseo de ae
prender y un afan de servf:.;f:"a'la humanidad ddliente;; su trabajo
merece ser aceptado para adquirir el‘tjuat‘.o.‘ tituld de Enfermera,.

Dé Udes=gtento servidor.' :

- e—

Taan; Barrios-z.,.

Prosidente de Tesis,




T I T U L O

"CUIDADOSDE LA ENFZER

MERA ANTE TUNA P.ARTU

| RIENTA."-

TESIS DE GRADO
PARA OBTENER EL
TITULO DE ENTFER
"MER A P'RESVEN'TADA
YSOSTENIDAPOR SU

AUTORA: IDALIDES BOSSIO E.

Dt




D B DICATORTIA

DEDICO MT TESIS A MIS PADRES CON EL

MAS GRANDE AFECTO A ELVIA, A MI

PRESIDENTE DE TESIS DOCTOR JUAN BARRTIOS

ZAPATA. A MI DIRECTORA SRTA. IRENE

TOVAR TEJADA CON ESPECIAL AFECTQ. A EL

DR., NICOLAS M PAZ DECANO DE LA FACULTAD

DE MEDICINA/.

A MIS PROFZSORES Y PROFESORAS.

A MI3 COMPANERAS DE A&STUDIO
RECORDANDOLAS SIEMPRE.

IDALIDES BOSSIO E.

NOV IEMBRE 1943




INTRODUCCION:

Después de haber terminado con todas las mmterias
que el pensum de la escuela de emfermeria, anexa a la facultad de
Medicina exige a sus alumnas; hagoe la siguiente itesis la que es in-

dispensable para que dicha Escuela pueda concederme el titulo de:

¥
E N F ER ME R A

Mi tesis es algo sencilla pero lo mas explicativa que
he podido hacerla, asi lo he creidc mejor tanto mas cuants unc solo
se limita & cuidados utiles y necesarlos para todo lo gque se rela-
cione con el parto y también de prestar la ayuda necesaria y eficien-
te al medico.

He expuesto en mi fesis lo conocimiemtos teoricos y
practicos que he podido adquirir durante los tres afios de internado
en la Bscuela de Enfermeria del Hospital de Sta. Clara. Lo expussto
en mi tesis se relaciona con la Maternidad, por medio de ella deseo
hacer llegar a todos la gran importancia que encierra la atencidn
debida de una parturienta, dependiendo de alli la vida de esa ma-

dre y del nuevo ser.
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CUIDADOS DE LA ENFERMERA ANTE UNA PARTURIENTA

Bs indispensable que una enfermera que esté de guardia, al llegar una
mujér con dolores de parto le preste los siguientes cuidados: Hacer que
la paciente se bafie como primera medida h;éienié&.~Inmediatamente después
gse le rasura, de tal manera que los genitales externos queden desprovis-
tos de vellos, para evitar asi una infeccidn que podria poner en pgligro
la preciosa vida de la enferma; por tal motivd es indispensable.realizar
prolijamente los cuidados anteriormente mencionados, luego, el traco in-
testinal sera desocupado por medio de un enema jabonoso tibio con agua
esteri;iZada, o al menos que haya sido previamente sometida a la ebulli-
c¢idén por espacio de 10 minuéos; ésta medida es muy recomendable porque
asi se facilita el paso del feto y es mas rdpida la dilatacidn, en los
partos normales.- Después de efectuado el enema y realizado su efecto se
procede a la limpieza de las genitales externos y la vagina,” lo cual se
efectua de la siguiente manera: Se prepara una solucidn de permanganato
de Potasio al & por mil, luego se toma una pinza portéesponja que haya
sido previamente esterilizada, y con torundas-de algoddn esterilizado se
procede a la desinfeccidn, empezando por ia vagina.- Esta limpieza es la
mas importante porque en el conducto vaginal pululan normalmente infini-
dad de bacterias en estado saprofito, que previas determinadas circuns-

tanc ias coadyuvantes suelen convertirse en agentes patdgenos, -pues la

virulencia de que antes carecian ha sido suscitada inesperadamente. En ca-

go de que la paciente tuviera varias horas de haber hecho su ultima mic-

c¢idén se procederd a vaciarle el contenido de la vejiga urinariapor cate-

terismo si fuere necesario, antes de efectuar la limpieza de sus genitales. -

Esto se hace con el fin de gue cuando la partera 6 partero roce sus ma-

nos esteriles con los muslos 6 abdomen de la parturienta no se contamine,

La camilla que debe utilizarse debe ser alta ¥y un poco estrecha, se gre-

gla cémg&amente con sus respectivas sabanas etec.
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Si fuese posible se le acomodars previamente un colchdn, para asi pres-

i

tarle mas comodidad a la pgciente. La posicidén que debe adoptar correspon-
de al transcurso del parto, éi estd en las primeras contracciones doloro-
gags, puede adoptar la posicidn que la paciente quiera, pero si este traba-
jo, estd avanzado es preferible que adopte la posicidn decubitosupino no

no debe la enfermera dejar que la paciente cambie dicha posicidn pues se
podrd romper de esta manera la bolsa de las aguas prematuramente y se pro-
porcionaran otras complicaciones, por la mala posicidn que antes adoptd, to-
dos estos cuidadoé los debe tener pendiente una enfermeras que tenga la nece- |

sidad de atenderla en el momento del parto.

COMO DEBE HACERSE KL CATERISMO A UNA PACIENTE EN EL MOMENTO DE LOS DOLORES

DEL RARTOQ
Desinfeccidén de las manos y de los objetos que se han de usar, la sonda

debe ser.de Nelaton numero 18 no se requiere de cristal pdrque se mede que-~
brar en momento de una contraccidn dolorosa y es sumamente peligroso, por-
que pueden quedar dentro de la uretra particulas de vidrio, de tal manera
que estas sondas quedan exluidas en estos casos. La sonda se esterilizara
én una bandejs con suficiente agua y envuelta, la sonda, en una gasa, por
espacio de cinco minutos a la ebullicién, se utilizarén guantes esteriles
pafios campos, tambien esterilizados siempre que se pueda, salvo casos de
eme rgencia en los gue aunque la enfermera desee no puede por faltar estos
utencilios de gran importancia. Las manos se lavardn con agua jabbn y ce-
pillo, por espacio de 15 minutos participando los brazos de esta limpieza.
hasta el pliegue del codo, se sumergiran las manos hasta donde antes se

lavaron ed soluciones desinfectantes; ya sea permanganato de potasio, agua

‘boricada, & solucidn dé sublimado. Este acto se llevaerd a cabo mejor con

ayuda de otra persona; si no hay otra colaboradora 1o hara sola, llevando
los articulos necesarios a la mano y se ejecuta de la manera siguiente:
separando los grandes labios con el dedo pulgar é indice de la mano izquier-
de; se toma la sonda con la mano derecha, se le unta vaselina estéril se in-

o = e _..__.—-_._“
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troduce en la uretra a travéz del meado urinario en el momento que no ten-

ga contraccidn dolorosa;porque la sonda no podra pasar siendo comprimida

la vejiga por la cabeza del feto impidiendo asi la entrada; no debe hacerse %
fuerza para introducir la sonda, debe esperarse que pase la contraccidn dolo-
rosa para poder continuar. Bstando la sonda en la vejiga debe hacerse una
iligera presidn en el abddmen para que la orina salga con mas facilidad. To- ‘
dos estos cuidados los he aludido en esta foma por la circunstancia para

el desarrollo de las demas funciones normales que mas tarde esperan. HEsto
también influye para~la enfermera que tenga necesidad de cumplir éste impor-
tante deber ya que el mayor culdado y ovediencia de las leyes de la acepcia
s¢ evitan grandes infecciones, que son ocasionadas en muchos casos por fal-

ta de ellos. s
Cumplidas éstas instrucciones de urgente necesidad, a la enfer-

o
mera le queda otro papel muy importante, que es atender a la parturienta.
La que tiene que conocer los fendmenos normales y anormales que en éste mo-
mento se puedan presentar; estos son los cuidados practicos, tedricos y
obstétricos debiendo saber hasta dohde debe limitarse ante aquella pacienta
y cuando debe llamar al médico. Ya que se ignora todo lo que puede suceder
en este periodo, se vigilara el pulso y la temperatura, se insbecciona la
paciente; después se ilama al médico y le informa lo que ha observado, de-
be preguntarle la enfermera a la paclente a que hora le comenzd la'primera
contraccién dolorosa; esto es de importancia para saber que tiempo hace gue
empezé el trabajo del paxrto éi es primipara 6 multipara; en lasg primiparas
por lo regular el trabajo es de doce horas, y puede durar hasta cuarenta y
ocho, en las multiparas es de doce a veinte y cuatro horas, debe la enferme-
ra fijarse si estd adematosa, y si tiene védrices, si ha botado agua 6 mo-
cosidades si las hay, el color de ellas.

Los cuidados de la enfermera ante la parturienta se limitan a vigiiar los
fendmenos fisioldgicos de la mujer que se encuentra en este estado. Si al

atender el parto se tienen todas las precauciones de acepcia el puerperio

€s normal; las infecclones son transportadas a la vagina y cuello por un




-4 -

1
—_—

tacto mal hecho, ya sea por no haberse verificado antes una buena desin-

feccidn siendo esto lo que mas debe evitar a la enfemera; por las innu-
merables complicaciones gque mas tarde se desarrollan poniendo en peligro

la vida d¢ la paciente.
Es de suma importancia que en este momento se vi-

gilen los latidos fetales, la ausencia de estos latidos; es probable la
muerte del feto, ademds debe ser notificada al médico. Por este motivo Cuan;
do la persona que atienda a un parto y por medio de 1la apscultacién siente
disminucidén & aumento, de los latidos, cardiacos fetales, debe acudir al
médico el que debe saber lo que ha de hacer en este caso, en que el feto
estéd pereciendo,.Los latidos ﬁormales en él feto son de 120 a 130.-

No debe abandonar en este momento la enfermera, a la parturienta, porgue
mas que nunca necesita de su ayuda la que es provechosa para el desarrollo
del parto prestandole los cuidados necesarios y a tiempo oportuno. La enfer-
mera con frases alentadoras tratard de calmar la exitacidn nerviosa hacien-
dole menos pesadas esas horas angustiosas y desesperadas; tamblén tratari
de calmar é los familiares los que continuamente preguntaran la hora que
ha de verificarée el parto; a esta pregunta no es posible responder con exac
titud, se le dird que muy prontc se verificard, que va transcurriendose nor-
mal. Si ocurre lo contrario se le not ificard a los familiares. A la paciente
nunca se le dira el estado, si es malo, si es bueno si se le diré.

Una de las compiicaciones que obligan a intervenir, son las inserciones
bajas de la placenta y las hidrocefalias, 1o cual debe reconocerse de ante-
mano y proveerse de los utiles necesarios; estos se emplearan segin el ca-
80 que se presente. Son los siguiente:! agua caliente, agua fria, que hayar
sido previamente esterilizada, dos palanganas sollamadas una de las cuzales
tendra agua hervida y otra fria para las manos, batas, campos, piernas, |
guantes, vaselina solida, gasas largas y cortas, torundas de algoddn estéril
lizadas, todo esto es de gran importancia. £l instrumental es el siguiente:
tijeras, agujas curvas, de varios tamafios, pinzas de cojer, pinzas de He-

gar, pinzas uterinas, forceps, estetoscopio, jeringuillas, sondas de Nelaton
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#18, seda, catgut,bock de suero, especulum, bisturi, vasotrivo, craneoto-
mo, de bot, tijeras de Dubois, mascarilla, etc. Sinta metrica, torniquete

MEDICAMENTOS QUE DEBEN TENER LISTCS
Sueros fisiologicos, glucosados, ampollas hemostaticas, como cuaguleno

cloruro de‘calcio, gluconato de caleio, ergotrate, ergotina, etc,ampollas
tonicardiacas, de coramina, digaleno,etc, de cafeina, aceite alcanforado,
lobelina, espaffeina, pituitrina, morfina. Soluciones que deben estar listas
de permangsnato, de acido plerico, de.mercufio cromo, alcohol, solucidn de

nitrato de plata, de argirol, cordones unbilicales, algoddn, vaselina sollda
Si hay que atender el parto fuera del hospital, se instruiré a la mujer de.
lo que debe terner listo; como sﬁn: sabanas, hule, algoddn, yodo, alcohol
purc, si la paclente tiene modos pecuniarios se le impondréd la importancia
de los demas objetos neceéarios, siendo de maé urgencia el de una caja de
cura unvilical; si no se puede obtener esta se hard el éordon con hilo; es-
te hilo se pondrd a hervir, para que pueda ser utilizado; hay que evitar las
infecciones, son producidas por el empleo de tijeras contaminédas, tratando
de evitar con los cuidados antes dichos, el tetanos del ombligo, llamdo
mal de siete dias por el vulgo.

La paciente seguird las instrucciones de la enfermera, ya que sSe encuen-
tra capacitada para el trabajo de dicho acto, en el que se necesita una per-

sona experta en dicha materia; para que se verifigue una buena labor. Ls en-

fermera le tomara pulso, temperstura y respiracidn cada dos horas siendo de
mas importancia él pulso,en estos momentos se vigilard con mas frecuencia.
Si es una primipara no sdlo tiene la enfermera que vigilar 1o que antes he
anotado sino que el trabajo serd mayor teniendo que ensefiarle cuando ha de
hacer esfuerzos expulsivos v en que forma, Nunca gse debe poner a trabajar
la paciente en las primeras contracciones dolorosas, porqgue cuando verdade-
ramente necesite de su ayuda estard cansada y no podrd continuar haciendo

esfuerzos.
Se¢ debe explicar a la paclente que los esfuerzos los haga hacia

abajo, siendo demanera precedidos. de la contraceidn dolorosa teniendo en
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cuenta lo que anoté,anterior. Estos esfuerzos en la mujer son producidos

por los miembros anchos del abdomen el diafragma y los musculos interscos-
tales. Las contracciones uterinas se ejercen sobre el contenido liquido y
el feto, de esta manera es empujado hacia los tres planocs del estrecho in- ‘
ferior; el cuello se dilata inmediatamente éue se ha formado el segmento in-
ferior, este parto se verifica normal, siempre que dicho segmehto se haya

- formado; en muchos casos hay la no fomacién del.segmento, es comveniente
qﬁé de esto se de cuenta 15 enfermera, le notifica el medico del obsticulo
del parto, es decir que sepa llamarlo cuando séa el momento oportuno,. En
los partos normales no debe presentarse hemorragia,este es un signo de gra-
vedad; la enfermera le prestaréd los primeros auxilios mientras el médico
llega; estos auxilios son los siguientes: ponerle hemostaticos los que no
vayan a contraer el dtero, estos hemostaticos son cloruro de calcio gludo-
nato de calcio,‘coaguleno y sueros de éaballos; tamb ién se le podrd adminis-
trar una cantidad de suero fisiologico segin }a cantidad‘de sangre perdida.

Este suero va con el fin de aumentar el volumen de la sangre para que asi
el corazdn pueda ejecutar sus funciones y evitar su paralizacién. La ergoti-

na es un coégulante 6 hemostdtico, €ste debe ser administrado a sabiendas de
que en el Utero no se encuentra ningin vestigio de membranas que cotiledones
puedan ocasionar hemorragia; es decir que el Utero esté completamente vacio
51 se le administra una ergotina a una paciente con membrana, cotiloidones,
é codgulo, se contraerd el Utero inmediatamente quedando aprisionados estos
y desarrollandose mas tarde una infeccidn puerperal poniendola en gran peli-
gro, si no son extraidos. Si se presenta una hemorragis muy sbundante puede
la enfermera valerse de los torniquetes; estos se pueden hacer abdominal,

de las extremidades inferiofes, sobre la articulacidn tibia femoral, como
también se puede poner la paciente en posicidn Trendelembur, los torniquetes
no deben durar muchas horas. También se pueden administrar en caso de hemo-

rragia los taponamientos de gases largas de tres yardas: Estos taponamientos

tlenen dos funciones y son: que cohibe la hemorragia y dilata el cuello;
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cuando el baponamiento io hacen para cohibir una hemorragia serd hecho s6-

lo en la vagina, y vigilara mucho la enfermera éste taponamiento, si san-

gra hay que sacarlo, y sl este se hace para dilatar, también deber ser vi-

gilado. Hay otra cosa que vigilar en este momento y es la bolsa amnf%ica,

ls hay que se presenta en diferentes formas; hay bolsas amnioticas planas,
¢ilindricas y filiformes, la plana es cuando hay poco liquido amniotico, des
pues de rota ésta las contracciones las recibe el feto. La bolsa plana ¥y

la cilindrica son las més comunes, la filiforme es la que se presenta en

los casos en gque no hay una dilatacidén completa, pueda que sea por uha €s-

tenosis pelvica 6 una presentacidén anormal. El color dél liquido amniotico
varia; gste puede ser dé un color lechoso, normal; puede tomar el'coloriver
doso cuando contiene meconio, y es de color fangoso cuando hay infeccién en
este caso desprende. olor fétido. La bolsa de las aguas no debe romperse cuas
do la dilatacidn no sea completa, si la dilatacidn es dompléta y no se ha
roto dicnavbolsa, se romperd, agfes de verificarse ésta ruptura debe estar
convencido de gque lo que va a romperse, y no confundirla con la bolsa sero-
sanguinea un segmento ‘inferior tenue. Se ha de romper 4icha bolsa con la
pinza DEHEGER.

‘Despues de rota la bolsa de las aguas se lava las partes externas de la
vulva poniendole un aposito esteril a la parte ya mensionada, para que el
aire contaminado se introdusca en dichas partes ya que sabemos que la asep-
cia en este casc es importante. Se vigilan los tres tiempos del parto, que'
son: encajamiento, descenso y desprend imiento; estos van seguldos de oiros
complementarios, que son la flexion, en el encajamiento; la rotacidn en el
descenso, y la deflexidn en el desprendimienfo, o sea el Ultimo periodo del
parto. Tenemos también en el Gltimo periodo del parto se observa en algu-
nas mujeres el movimiento del feto volviendo a la posicidn que antcs tenia
es decir: si era una izquierda o derecha; este movimiento se llama de res-

tauraciodn.
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En el momento dal p&fto se le vigila mucho y con esmerado cuidado
el periné para que este no se rompa, mas en el momento gue va de el
estrecho inferior al esterior. la manera de amparar el periné con un
aposito en el momento que la mujer hace sus esfuerzos expulsivos se
comprime esa parte tratando de flexidnar el feto y desflexionarlo des-
pués, siempre amparando este.

Después de salida la cabeza se fijard si tiene haza del corddn se.
le desatara rapidamente para que no traiga la complicacidén de la as-
fixia, por compresidn del corddn wabilical impidiendo la circulacidn
feto-placentaria. Después de parida‘la paciente se esp@rgael alumbra-
miento .lo. queda estaJpaciente en el reposo fis?blogico, después la x
vienen contracciones dolorosas para la expulcidn de 1la placenta tiene 3
tiempos y son desprendimiento y el paso al exterior. £l primer tiempo
€5 expontaneo cuando se han verificado juntos se llams natural cuando
los 2 tlempos se han verificado y el otro es por maniobras extermas.

Se dice que-es artificial cuando se tiene que intervenir en los 3 tiem-

pos.
En este momento de el desprendimiento de la placenta no tiere por-

que sangrar s un sintoma anormal; puede que salga liquido acuotico
tefiido de sangre pero la enfermera debe comocer los simtomas normales
é ano%males. |
La enfermera debe esperar para la expulsidn de la paciente dos horas y
media. Después de espulsada la placenta exﬁontaneamente se vigilara
a la pacdénte si sangra, se deja en la camilla a la paclente dos horas
$1 en sstas no ha sangrado se pasard a su cama la que estaré lista ya;
a la paciente antes de pasaria a su cama se le pondrd su batdn limpio
se asearé ¥y se empolvaré,ya pasada a su cama can el meyor cuidado se

»
vigilard el pulso.
Desde que la paciente alumbra comienza el puerperio, en este vigilara

el color de los uloquios y el olor si son fetidos se infomard a otra
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Rersona que pueda estar mas experta 6 sea el mdico que es el 1llamado.
El parto seré noi'mal segliin los diametros uterinos de la paciente es-
tos diametros son los siguientes -Bi-espinoeso que mide 24 cts. bi-e-
rigstibio, que mide 28 - el bitucantirco que mide 32 y el bodelct que
mide de 18 a 20 cts. siguienflo el rombo gque es de 11 cts..mddido ver-
tical y para el transverso. 10-,~

Las presentaclones mas frecuentes son OTIR, teniendo en cuenta que’
la mas disloxicas son las OIDA. Las deméds presen;acioﬁes son las que
siguen: CIDP, COIIP.

La enfermera cuidard de la paciente segin la posicion y la presentacidén

del feto y con todos los cuidados ya anteriormente anotados.
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