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TiTULO

ROL DE LA ENFERMERIA QUIRURGICA ANTE UNA HEMORRAGIA OBSTETRICA: PLAN DE ACTUACION

INTRODUCCION

La hemorragia obstétrica es una de las causas principales de la morbilidad materna en el mundo. La hemorragia
posparto (HPP) se define como la pérdida de sangre de 500 ml o mds en el término de 24 horas después del
parto, mientras que la HPP grave se define como la pérdida de sangre de 1.000 ml o mas dentro del mismo
marco temporal.

OBJETIVOS

-ldentificar el rol de enfermeria en quiréfano durante una hemorragia obstétrica.

-Conocer las habilidades y actitudes de la enfermeria en una hemorragia obstétrica.

MATERIAL Y METODO

El trabajo que presentamos se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se ha realizado una
revision bibliografica, en las siguientes bases de datos: PubMed, Cinhal, Lilacs, Scielo y Biblioteca Cochrane.

Se ha observado el trabajo que realiza enfermeria en los quiréfanos de ginecologia y obstetricia del Hospital La
Paz de Madrid, ante la presentacion HPP, el desempefio de las funciones y acciones de enfermeria en este
proceso. Teniendo en cuenta la dindmica grupal, el perfil del personal, la cultura de grupo (valores y creencias),
las interacciones, la cohesidn (el espiritu de equipo, el clima o atmosfera de grupo) y la comunicacién entre los
miembros.

RESULTADOS

Se hapodido identificar y conocer la respuesta de enfermeria ante HPP, en los quiréfanos de maternidad,
viéndose la necesidad de instaurar en la unidad , un Plan de actuacién de enfermeria, coordinando con todo el
equipo multidisciplinar.

CONCLUSIONES

La importancia de la dinamica grupal, el objetivo comun, la estructura, la cultura grupal, las interacciones,
cohesiones y comunicacion grupal, son los pilares para que se desarrolle con la mayor calidad y seguridad
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proceso, como los que se dan en este trabajo, para dar una respuesta eficaz y segura ante una situacién de
urgencia como puede ser la hemorragia obstétrica.
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