* ANEMIA POSTPARTO -

- . Asesorar sobre — Anemia preparto.
— Hospitalizar. Estancia corida rica e i
hospitalaria mas larga para A (3 nutricional hierroy 4cido Tipo de parto * Forceps 82.3% * Cesarea 58.2%
vigilar la recuperacion de sesoria nutrconst g(l)i“nggh(tqgsey B BoiaiakamiE o d * Vacuum 67% * Parto 37.2%
los niveles de hemoglobina. Detecte sangrados pisiotomia o desgarros
M excesivos. ° prepararlos. lll'y IV grado. l .
enos i ici * Nuliparas si tuvieron parto instrumentado.
de 10 de g::gsrpl;‘:acr?ggﬁﬁgre\sadrzll Coémo cuidarse y cuidar a la Paridad p .p )
hemoglobina | | déficit de hemoglobsina. persona recién nacida. F.actores de O * Multiparas por anemia previa.
pre-parto Plan de accién cuando esté greggrfgsai:/amente riesgo
Suplementar con hierro de encasa. a sus actividades. Periodo intergenésico corto.
acuerdo a sus condiciones La importancia de cuidarse
VO o IV. de las infecciones o de Embarazo gemelar.
probables complicaciones . . . ) ) )
. . potenciales. Complicaciones intra —’ * Atonia uterina. e Hemorragia.
Valorar si requiere 0 posparto.
transfusion. Importancia de seguir el ) )
tratamiento apropiado para * Enfermedad hipertensiva
. Educacion a la madre su situacion actual. . Complicaciones sistémicas. del embarazo y/o HELLP.
* Diabetes gestacional.
* Alteraciones tiroideas.
o s 5 o . m &
o POST-PARTO INMEDIATO 199% difick e o e
(hasta 72 horas post-parto) — - Disminucién en las capacidades cognitivas.
- Inestabilidad emocional.
- Depresion post-parto.

. ) : : - Alteraciones en el desarrollo psicomotor de

Hemoglobina pre-parto normal pero Se atendio en hospital, ( )>T C Consecuencias de la la persona recién nacida.

con factores de riesgo o sangrado ver manejo de >10 Hb \J ‘ , anemia en postparto Dicminucié l ‘4ad laboral o

abundante en el parto o post-parto. ) P P - BSINULEh ST\ SAEERiva Hoahas eide
actividades del hogar.

- Alteraciones en la memoriay la
concentracion.

Se atendid PUERPERIO TARDIO - Disminucion en la capacidad del cuidado de
e atendié en casa. . (4 a 6 semanas post-parto) los hijos.
|:La m;:JJer i — Biometria - Disminucion de la funciéon inmune materna.
o refiere fatiga. Ati — - Mortalidad materna.
Vigilancia estrecha en el post-parto de: Diferenciar fatiga \ Consulta post-parto hematica
sangrado, taquicardia, fatiga, palidez, por el parto o por
disnea. anemia. |
Doble dosis de hierro via oral por 3 meses.
; - " Seguimiento cada 2 semanas.
Asesoria sobre alimentacion, Se observa Refiera a segundo nivel si no hay recuperacién o se
suplementos de hierro. Indagar: palidez, taquicardia, Hb. menor de 7 g/dL: / ?]ospgtcrt_a otra coFerggacién! o si considera quetrequiere
'Descar;sa7’toma disnea, cambios en Anemia severa ospitalizaciéon (FR>30 respiraciones por minuto).
Informar de la importancia de cuidarse fi Uidos? ¢ el pulso.
al mismo tiempo que cuida a la persona q c o . : ;
recién nacida, (reposo,como levantarse, iesta usando los Doble dosis de hierro via oral por 3 meses.
cuando es seguro cargar al bebé, etc.). suplementos Seguimiento cada 4 semanas. L
Pareja g T Hb. entre 7y 11 g/dL: Reﬁeraha saegulndo nlvEel sino hlagy recuperacion o si
Farriiliz ! Probable anemia Anemia moderada sospecha de alguna otra complicacion. )
Plan de cuidado Familiar Comunidad (amigos, colicitamos biom'etria V|g|c$'afr_ datos de intolerancia del hierro a la via oral para
Comunidad religiosa, g modificar tratamiento.
colegas, etc.) hematica.
A partir de datos clinicos se sugiere
solicitar Hb. de control. Hb. > de 11 g/dL. R Continuar hierro oral a dosis estandar por 3 meses.
Reforzar ingesta de hierro en la dieta.
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