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JUSTIFICACION

La mortalidad materna es un indicador altamente sensible para evaluar el
desempefio de los sistemas de salud:

—> cuestiona el desarrollo de sus funciones
- la posibilidad de alcanzar los objetivos de capacidad de respuesta
- equidad

» La muerte materna permite evidenciar el grado de desarrollo de los
paises, ya que las tasas mas altas de muerte materna se encuentran en
zonas pobres, deprimidas, de dificil acceso y en donde las mujeres no
tienen un trato social igualitario con los hombres.

» La mayor parte de las muertes maternas en el mundo y en Colombia, se
deben a:

—> pérdida excesiva de sangre

—> infecciones

—> trastornos de hipertension

- las complicaciones por abortos en condiciones inseguras

» La excesiva medicalizacién de la atencién, desmotiva a las mujeres a
utilizar los servicios de salud, especialmente en areas dispersas y en
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PRINCIPALES MUERTES MATERNAS
EN EL MUNDO

Por hemorragia

Por desordenes hipertensivos
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Fuente: The Lancet elrmundo, es

EN GENERAL, EL 99% DE LAS MUERTES MATERNAS
CURREN EN PAISES EN DESARROLLO. OMS, Mayo 2012
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DESARROLLO DEL MILENIO

e Los paises se comprometieron a reducir la mortalidad
materna en un 75% entre 1990 y 2015. Desde 1990, la
mortalidad materna ha disminuido en un 47%.

* Entre 1990 y 2010 la razon de mortalidad materna mundial
(es decir, el numero de muertes maternas por 100 000
nacidos vivos) solo ha disminuido en un 3,1% al aiio, cifra que
esta lejos de la reduccion del 5,5% anual necesaria para
alcanzar el ODMS5.
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En el mundo a diario se estima que mueren 1500 mujeres por
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio.

Para el ano 2005 se calculé que a nivel mundial ocurrieron 536,000
muertes maternas. La mayoria pertenecia a los paises en
desarrollo, y pudieron evitarse. Cada minuto en algun lugar del
mundo ocho ninos mueren en el primer mes de vida, ocho en la
primera semanay ocho nacen muertos.

En Colombia, la Pre- Eclampsia se constituye en la principal causa
de mortalidad materna con 38% de fallecimientos atribuibles a
esta causa; se asocia con una mortalidad perinatal cinco veces

mayor.
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SEGUN CAUSAS
1991-2012 CALI
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14 7 Distribucion por edad de casos de muerte

> . materna por causas indirectas 2006-2011
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¥ Para que un sistema de atencion en salud sea
seguro, es necesaria la participacion responsable
de los diversos actores involucrados en él.

¥ Cuando ocurre un evento adverso o se presenta
un incidente, no solo se genera dano al paciente,
sino al personal de salud encargado de Ia
atencion.

SENTIDO DE CORRESPONSABILIDAD

. A
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A QUIEN ESTA DIRIGIDO??

A todo el personal profesional de
enfermeria, medicina, nutricion vy
rehabilitacion, asi como a los auxiliares de
enfermeria, camilleros y todo el persona
gue participa directamente durante e
servicio de atencion hospitalaria a
paciente dentro de la institucion.

. A
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OBJETIVO GENERAL

Desarrollar y  fortalecer destrezas vy
competencias relacionadas con el tema de la
atencion segura del binomio madre hijo, para
prevenir la presencia de errores en la atencion
y disminuir los riesgos de dicha atencion.
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Cent. OBJETIVO ESPECIFICOS
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* Detectar errores o fallas en la atencion del
Binomio madre-hijo.
 |dentificar los factores contributivos que

favorecen la ocurrencia de Atencion Segura del
Binomio Madre Hijo, en |la atencion del paciente.

e Conocer barreras de seguridad que favorecen la
atencion segura del binomio madre-hijo.

* Implementar buenas practicas para prevenir
eventos adversos y contribuir a una atencion
segura del Binomio Madre Hijo.

. A
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ACCIONES INSEGURAS

NO ATENCION A LA GESTANTE POR PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS.

2. ATENCION DEL PARTO Y PUERPERIO POR PERSONAL NO CALIFICADO Y
SIN ENTORNO HABILITANTE( ELEMENTOS, PARTOGRAMA).

3. UTILIZACION INADECUADA DE INSUMOS DURANTE GESTACION,
PARTO O PUERPERIO

ATENCION DE LA MATERNA EN UN NIVEL INFERIOR AL REQUERIDO.

5. ATENCION DE LAS MATERNAS SIN CONTAR CON UN SISTEMA DE
COMUNICACIONES Y TRANSPORTE ANTE UNA EMERGENCIA
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PLAN DE ACCION

» Definir Politica institucional que establezca los requisitos que
deben cumplir los profesionales para la atencion del binomio,
desde |la etapa preconcepcional, prenatal, partoy postparto.

» Definir politicas institucionales sobre qué tipo de
procedimientos en la atencion del parto, requiere |la presencia
de ayudante quirurgico y cuales serian los requisitos minimos
que debe cumplir éste.

* Definir politicas institucionales de coordinacion con los
Aseguradores y otras IPS de diferente nivel para garantizar la
remision de los pacientes.

* Atender oportuna e integralmente al recién nacido desde la
sala de partos.

. A
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PLAN DE ACCION

» |dentificar al recién nacido de alto riesgo.

 Conocer y aplicar los principales protocolos de manejo en
neonatologia.

e Aplicar los criterios clinicos para el ingreso a la unidad de
cuidados intensivos neonatales.

* Asegurar un traslado optimo a otra unidad.
 Normas de seguridad institucional.

* Verificar con lista de chequeo los insumos necesarios para el
manejo de emergencias obstétricas(kits de emerg. obstétrica)

* Verificar con lista de chequeo los insumos y dispositivos
necesarios para la atencion del parto.

* Elaborar partograma a toda materna en trabajo de parto.
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PLAN DE ACCION

* Transmision efectiva de |la informacion dentro del equipo de
cirugia

e Lista de chequeo por parte del Anestesiologo con el fin de
verificar el funcionamiento de equipos y los Insumos

necesarios, corroborar el paciente correcto y la técnica de
anestesia correcta.

e Lista de chequeo quirurgica antes, durante y después de los
procedimientos quirurgicos (lista quirdrgica de la OMS)

* Lista de Chequeo para garantizar una vigilancia estricta de |la
mujer en el postparto inmediato

. A
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MONITORIZACION

Implementar indicadores en el Nivel de
Monitoria de la Institucion para hacer el
seguimiento en los procesos para garantizar
la atencion segura del binomio Madre Hijo
ej.:

e Razon de Mortalidad Perinatal
* Razon de Mortalidad Materna

. A
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ATENCION SEGURA DEL BINOMIO MADRE-HIJO

COMO LOGRARLO??
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RIESGO OBSTETRICO

® ENFOQUE DE RIESGO (método epidemiolégico):
Prioridades de atencion a grupos especificos

@® RIESGO REPRODUCTIVO: Probabilidad de sufrir
dano frente embarazo potencial

® FACTORES DE RIESGO (bioldgico, ambiental,
social)

> CONSULTA PRECONCEPCIONAL
> CONTROL PRENATAL

. A
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* Condiciones Medicas (Riesgos)
* Habitos

* Nutricion

. A
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B)DURANTE EL EMBARAZO

* Control prenatal=> Consulta de embarazo
de ARO. Equipo con otros especialistas.

* |Induccion a la anticoncepcion.
* Consulta de urgencias.

e Definicion de los cuidados, via de
terminacion del embarazo y nivel de
atencion.

. A
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INSTRUMENTOS QUE USAMOS
DEFINIR RIESGO OBSTETRICO

* Historia Clinica Perinatal Base (CLAP)
* Entrevista Enfermera (Enfoque Psicosocial)

* Conformacion Equipo de Salud Materno
Cohesionado en el Nivel | ( Enfermera, Medico Gral.,
Ginecobstetra)

* Guias de Atencion Materno perinatal

. A
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SECRETANLA

Identificacion

_Iﬂ:lt'| = il
i il el Antecedentes
L[] e .ﬁ.l_.-.
- TRmimeon o] o0
Lo s R T 3 '|: (1= e i _: il:'
:Ij.. | B o u1'| e - fﬂ'l-l ] '_- e L
P R o R Y o e i AR manalnn pRe
o v H o - '|/ | g
v i peve : o A A £ A -
e F Fal A A * a i i
S, 4 Embarazo actual
SR R Y R WY W S W b (R
= il il LA : i} A B [
A -..I' "E:J— '-‘ . ) - F.
eseta W] o Dol T Lol | BT o] T [ R AT it ks
- T = 5 - W
= e eI SR ol 28 e T{TITIT
o e T Parto o Aborto
= I' ::...I.-'-u-;:- ’--'::1" :ﬁ

1] s e,
_.-:u:n-l__l T TR, PP

4 w-:ﬁ:;:'::b

‘_'_Iﬁlrl

e

N5 |Peso & i ER

_l__ i =

L T , i
— ™ T ! == o - — 'lﬂ'l".i.
R Ll P oy, ] PP [P T L S T GTEAN st T demi S
ety i R B e —
(P14 T = [T T~ rree——m :h- i S L S Y~ _D Hiluras
: T = -
= - T | Y o ey ..D 1R LA T 0 [ it
s | [y | L el
i i i e

| )

i i = |- n-nq.r: = : = T 1 [ 4 L]
= RN W aw[ : Tl e e Recién nacido
et [y el el —B Bl P .
E "‘H'—-il.:l =T RE s S -
R ol e (s s [0 O = === uerperio
=@ |* B e S e = || £ B B0 [ o

Egreso R.N.

s SRR g | % midel ] b e —r
[ L L LU L e @Bl ] ) Egreso Materno




Ceo
Salud
Centro

Rad g Solud dal Centro £.5.E.

CONTROL PRENATAL

X Definicién por Md Gral. en el primer CP/GO consultor

X Riesgo Bajo: control Iprenatal Enfermera profesional hasta ss 36.
supervision Md. Gral.

X Riesgo Bajo: control prenatal Md Gral. evaluacion x GO a la
semana 34-36

% Riesgo Alto: evaluacion y CP. Por GO. puede delegarse al Md
Gral. acorde situacion. Puede requerir intervencion de otras
especialidades medicas

X Muy Alto Riesgo Obstétrico: (MARO). control GO. /otras
especialidades y subespecialidades nivel IlI-IV

. A
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 En la historia clinica y el carné perinatal debe quedar
constancia de los cuidados que deben tenerse en los
periodos criticos durante el embarazo, parto vy
puerperio de acuerdo con la patologia de base de la
gestante.

* Garantizar la presencia de los especialistas requeridos
(Pediatra o Ginecodlogo)

 Manejo Activo del 3er. Periodo del parto.
e Kits de Emergencia Obstétrica.

* Aplicacion de método anticonceptivo temporal o
definitivo sin barreras.

* Asegurar Referencia y Contrarreferencia.

. A
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INSTITUCIONAL.

Prevenciéon del cambio o robo de recién nacidos, se recomienda que todo
establecimiento que tenga servicio de atencién materno- neonatal, aplique las
presentes Normas de Seguridad Institucional.

En todo el hospital:

v Establecer un “programa de seguridad” , especialmente en las areas de atencidn
obstétrica y neonatoldgica, a través de una politica escrita de “prevencién del robo
de ninos”.

v' Control de accesos. Examinar y evaluar las salidas del hospital a fin de
implementar métodos de seguridad adecuados (cerrar con llave las salidas lejanas,
colocar personal de seguridad en todos los accesos, si es posible instalar sistemas
detectores electronicos, etc.).

v' Alertar al personal del hospital para que comunique cualquier anomalia e
identifique a personas en actitud sospechosa.

v' Todo el personal debera llevar una Tarjeta de Identificacién con su fotografia.

. A
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AN

. A

NEONATOLOGIA:

Deberan contar con la_minima cantidad de puertas de acceso o instalacion de
detectores electronicos. (Sensores electrénicos en la pulsera del recién nacido, que
activan una alarma cuando pasan por un campo magnético instalado en la puerta
de salida).

Desarrollar una “politica de visitas” que aumente la seguridad de la sala.

Evitar la separacion del nifo de su madre (Alojamiento conjunto).

Tomar las medidas necesarias a fin de limitar el transporte intrainstitucional de
neonatos que no sean acompafados por su madre.

Asegurar que ningun neonato sea transportado en brazos dentro del
establecimiento sino Unicamente en cunas rodantes.

Proporcionar una identificacidn clara y evidente al personal autorizado para retirar
y transportar recién nacidos sin su madre.

Educar a los padres en las medidas de seguridad generales y particulares
establecidas por la organizacion. (entrega de folletos o guias para evitar el robo de
ninos)
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RECONOCIMIENTO DEL RECIEN NACIDO
EN FORMA INMEDIATA COMO:

@  Mostracion detallada de los rasgos del recién nacido a la madre y sus familiares: Todo recién nacido debe
mostrarse inmediatamente a su madre, informando de las caracteristicas generales del bebé, como peso,
sexo, color, largo del pelo, etc. con el fin de facilitar su reconocimiento ante una posible confusién en
establecimientos con gran numero de partos.

@ Busqueda de seinas particulares: La busqueda y reconocimiento de caracteristicas especiales en el recién
nacido, como manchas epidérmicas, para ayudar en el reconocimiento posterior del neonato, debiéndose
dejar constancia de las mismas en la historia clinica neonatal.

@ Vestido del recién nacido con ropas proporcionadas por la familia: Las ropas del bebé, preparadas por la
familia para un acto de tanta trascendencia como es el nacimiento, son facilmente reconocidas por la
madre y sus familiares y esto contribuye de alguna manera al reconocimiento del nifo.

@  Fotografia del recién nacido: El registro fotogrdfico inmediato del recién nacido, efectuado con sistemas
de revelado instantaneo y archivado en la Historia Clinica, método de seguridad recomendable.

@  Guardar sangre del corddn: La muestra permitird efectuar determinaciones (autoanticuerpos maternos
AbP, ADN, etc.) que permitan la Identificacién posterior del binomio madre hijo si se considera necesario.

Obj. En las Salas de Parto:

Se debera asegurar la integridad del binomio madre-hijo mas alla de toda duda, mediante procedimientos de
“reconocimiento evidente”, de facil interpretacion fuera de la sala por personal no entrenado
perteneciente a enfermeria general, vigilancia, porteria, etc.

. A
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“RECONOCIMIENTO EVIDENTE”

R

» BanWas plasticas codificadas inviolables:

Juegos de pulseras o brazaletes, presentadas en forma de bandas plasticas adheridas entre
si, que llevan una numeracién idéntica y un cierre inviolable que obliga a cortarlas si se las
guiere retirar una vez cerradas. Ademas estas pulseras permiten escribir en ellas.

Existen en el mercado juegos de pulseras que incluyen una tercer banda adherida a las otras,
a fin de ser colocada en el tobillo del recién nacido, lo que permite ser cortada y retirada por
el personal de “identificadores”, en el momento de la toma de las impresiones y ser adherida
al formulario del establecimiento.

>

L)

L)

* Clamps de corddn numerados:

Clamp para el cordon umbilical, también inviolable una vez cerrado y con idéntica
codificacion, lo que incrementa la seguridad.
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%

* Sellos con tintas indelebles:

Se trata de tintas indelebles al agua que pueden persistir en la piel mas de una semana, pudiendo ser
borradas con alcohol. Su uso se efectia mediante sellos idénticos colocados en la madre y el nifio y que
permitan una gama de numeros suficiente.

>

** Obleas autoadhesivas a prueba de agua (simil tatuaje):

Son pares de etiquetas autoadhesivas con igual numeracidon entre si, inalterables al agua y también
sensibles al alcohol, comercializados como “simil tatuajes” cuyo disefio puede ser elegido por la
organizacion.

+ Cada organizacién podra seleccionar el método de reconocimiento evidente al que pueda acceder,

recomendandose asociarlos con las normas de seguridad institucional descritas, —>garantizar la
indemnidad del vinculo madre hijo.
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EVITAR LA MALA PRACTICA EN
NEONATOLOGIA:

Atender oportuna e integralmente al RN desde la sala de partos:

Contar idealmente con entrenamiento en reanimacion neonatal.

Conocer y valorar los factores de riesgo del binomio materno-fetal y
detectar oportunamente el sufrimiento fetal.

Verificar antes del nacimiento la existencia de material y equipo para
enfrentar cualquier situacion impreuvista.

Valorar el estado de salud integral del RN: mediante exploracion fisica,
valoracion de Apgar y Silverman.

Identificar oportunamente mediante una exploracion fisica completa las
anomalias congénitas y adoptar las medidas correspondientes.

Realizar las maniobras de evaluacion y correccion para asegurar una
buena via aérea, ventilacion y circulacion.

Informar al familiar las condiciones de salud del RN y obtener el
consentimiento informado para procedimientos subsecuentes.

Documentar la atencion médica prestada.

. A

v WV Vv Y ¥V V VYV
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onocer y aplicar los principales protocolos de manejo en neonatologia:
Liquidos y electrolitos.

Tamiz metabdlico neonatal.

Isoinnmunizacion materno-fetal grupo sanguineo y Rh.

Profilaxis ocular y administracion de vitamina k.

Inmunizaciones del periodo neonatal.

Reanimacion neonatal y cardio-pulmonar basica y avanzada en pediatria.

YV V VYV VYV

Procedimientos para el manejo del recién nacido: catéteres vasculares, intubacion
endotraqueal y ventilacion asistida, puncidon pleural y lumbar y exsanguineo transfusion.

Identificar al recién nacido de alto riesgo en:
» Madre con toxemia gravidica (preclampsia y eclampsia) o Diabetes mellitus

» Ruptura prematura de membranas o placenta previa o desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta.

Isoimunizacion materno-fetal.

Madre con antecedentes de aborto y muerte fetal.

Madres con adicciones.

Madre con productos de bajo peso o con desnutricion o enfermedades intercurrentes .

YV V V VY

Anomalias congénitas o Infeccion materna (TORCHS, vulvovaginitis, corioamnioitis, IVU
y VIH)

Madre sin control prenatal.

A\
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Aplicar los criterios clinicos para el ingreso a la unidad de cuidados intensivos
neonatales:

Y

Asistencia ventilatoria

Y

Insuficiencia organica y choque que requieren apoyo para mantener la
homeostasis.

» Uso de aminas presoras y otros medicamentos que requieren vigilancia y
monitoreo continuo

Y

Neonato pretérmino (menor a 36ss) o de muy bajo peso al nacer( < 1000 gr.)

Y

Malformacion congénita grave.

Y

Postoperado de cirugia mayor.

. A
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Asegurar un traslado 6ptimo a otra unidad

» Realizar las maniobras necesarias para estabilizar al recién nacido antes de su
traslado.

» Establecer comunicacién con la unidad receptora que cuente con los recursos
necesarios para recibir.

» Garantizar la participacién de un médico o personal de salud calificado durante el
mismo.

» Contar con el transporte, insumos y equipo necesarios para asegurar la via aérea,
oxigenacion, acceso vascular y control de la T° durante su traslado en incubadora.

» Elaborary enviar la documentacion de traslado, y detallar la evolucidn clinica, tto.
administrado, e incidentes ocurridos. Adjuntar examenes de laboratorio realizados .

» Comunicar a los padres, y exponerles las razones del traslado, con explicaciones
claras acerca del diagnodstico, riesgo de traslado, y posibles medidas terapéuticas.

A\

Favorecer que el familiar vaya a la Institucion de destino.

A\

Documentar la atencion médica durante el traslado en ambulancia.

. A
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D) VISITA POST PARTO

* Entre los 3 y 5 dias post parto.

* Deteccion de complicaciones

* Verificacion de método anticonceptivo

e Estimular la lactancia materna exclusiva

. A
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CONSULTA POST PARTO

Primer mes.

Por especialistas.

Evaluacion resultado del embarazo.
Verificacion método anticonceptivo.

Educacion sobre los riesgos de enfermedades
posteriores.

Seguimiento de acuerdo patologia de base vy
complicaciones.
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OBJETIVO GENERAL

Asegurar una atencion integral a la gestante
v el RN en la sala de partos de |la Red de
Salud del Centro E.S.E., contribuyendo a la
disminucion de la morbimortalidad materna
vy perinatal en el municipio de Santiago de

Cali. ——

() &
Rarp Hospial
ha sl acteditacn Comd

[NGTITUCICN, AMIGA DE
LI MUJERY DE LA INERNCIA
nor & Micinerio d Ja Proseccitn 0c
y UINKCEE

. 4.’
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OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Atender a las gestantes con pertinencia bajo protocolos existentes.
Disminuir las remisiones de gestantes con patologias de manejo en nivel 1.
Fortalecer la atencidn brindada por el personal asistencial del servicio.
Promover la garantia de la calidad de la atencidon a la gestante.

Fortalecer la estrategia de vigilancia a través de SIVIGILA y seguimiento de
los casos reportados.

Fortalecer la gestion institucional para contribuir en la reduccion de la de
mortalidad materna y perinatal como evento centinela de la calidad de la
atencion a la gestante.

Humanizar la atencién del parto.
Garantizar la continuidad de la atencién al binomio madre-hijo en la Red .
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DESARROLLO DEL MODELO
1. MANEJO DESDE CPN

Qué buscamos?
1. Continuidad en la atencion a la Gestante.

2. Preparacion de la Gestante para el momento
del parto

3. Confianza en el personal de la Sala de Partos
4. Adherencia a la Sala de Partos

5. Disminucion de la Morbi-mortalidad materna
y perinatal

. A
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O PSICOPROFILAXIS

OBJ: PREPARAR A LA GESTANTE Y SU FAMILIA PARA EL PARTO

 Enfermera del Programa de CPN

* El conyugue o compafero o algun adulto significante para la
paciente.

* Haber asistido al menos a 3 de las sesiones  ( Son 3 Talleres
y 5 sesiones educativas).

* Presentar evidencia de la asistencia al curso en la sala de
partos.

* Entregar Lista de elementos requeridos para el parto.
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OBJETIVO: DISMINUIR EL STRESS Y APORTAR CONFIANZA Y
TRANQUILIDAD A LA GESTANTE Y SU FAMILIA

1. Gestantes de 36 ss de Gestacion en adelante.

2. De Lunes a Viernes de 2:00 a 5:00 pm

3. Acompanamiento de la Auxiliar Administrativa de la
Sala con el apoyo del personal de salud.

4. Rutay explicacion por todos los servicios en los que
sera atendida en caso de parto.

5. Entrega de folleto con recomendaciones para asistir a
la sala (Signos de Alarma, Lista de elementos a traer,
numero telefénico del pool y de |a sala)

6. Entrega de souvenir.

. A
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2. MANEJO EN SALA DE PARTOS

Que buscamos?

1. Deteccion temprana de Riesgo o complicacion.

2. Atencion oportuna y pertinente.

3. Atencion humanizada, amable y calida.

4. Aumentar el numero de partos y la productividad

de la sala.

5. Madres y RN sanos y seguros.

. A
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RUTA DE ATENCION.

sion:
1. Todas las Gestantes que asistan al servicio (Grupo vulnerable) seran valoradas por
médico sin importar el tipo de afiliacion al SGSSS.
2. Triage:

1. Todas la Gestantes deberan ser clasificadas por la Enfermera o médico del servicio.

2. Toda Gestante serd clasificada como Triage 2 como minimo.

3. Atencion Médica - Consulta:

Durante la consulta:

1. Se le solicitara el carnet o carpeta del control prenatal y se registraran en la HC los datos
de Gravidez, EG por FUM vy Ecografias, Numero de Controles prenatales,
Hemoclasificacién, ultima serologia, resultado de VIH, datos relevantes de las
Ecografias.

2. Se realizara una anamnesis exhaustiva, preguntar siempre por: Genitorragias,
Amniorrea, Movimientos fetales, Actividad uterina, Sintomas premontorios.

3. El examen fisico debera ser completo, siempre valorar y registrar: Signos vitales, Peso,
Altura uterina, FCF, tono uterino, Maniobras de Leopold, examen ginecolégico
completo, determinar Bishop, buscar edemas.

- 4. la condui‘ mpre debera estar escrita en el espacio de Ordenes médicas.
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CONDUCTA

- Explicar claramente su diagndstico y evolucion.

— Dar los signos de alarma escritos para re-consultar: amniorrea, genitorragias, disminucion de movimientos
fetales, sintomas premonitorios, edemas, actividad uterina 3x10°, EG= 40ss.

b) Remisidn:

- La justificacion de la remision dependera siempre del protocolo.

- Antes de cualquier remisién debera comentarse siempre con el Ginecblogo, a menos que se trate de una
Urgencia vital, caso en el cual se procedera a gestionar la remision y luego se comentara el caso con el
ginecologo.

c) Observacion:

- Dejar 6rdenes médicas claras y la razon del periodo de observacion claramente descrita en la HC.

- Verificar cumplimiento de ordenes médicas a las 2h.

- Evolucion permanente de la paciente a través del equipo de salud y definir conducta a las 6h.

d) Hospitalizacion:
Para Tto médico:
- Ordenes médicas claras, razon y objetivo de la hospitalizacién claramente descritas en la HC.

Para Atencion de Parto:

- Ordenes médicas claras con toma de Serologia materna intraparto

- Dieta liquida clara durante el Trabajo de parto.

- Control de T. de P. cada hora por médico, en partograma y nota médica de evolucion.

- Control de T. de P. cada hora por enfermeria, en partograma y nota de enfermeria en HC.
- Ante desviaciones, interconsulta con Ginecdélogo.

. A
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olucion
Todas las pacientes deberan tener una manilla blanca en su mano derecha con minimo 2 datos de identificacién.
A todas las pacientes se les estregara y explicara el Manual de Paciente Hospitalizado.
Revista diaria del Ginecélogo con grupo de estudiantes ( También de llamado)

Si Pte. Para Tto médico:
- Explicar a la pte y su flia la razén de su hospitalizacién, la Conducta a seguir , evolucion y recomendacions
- Evolucién médica diaria, como minimo.
- Evolucion de enfermeria con cada turno.
- Si llegan resultados de examenes deberan ser valorados por el médico inmediatamente.
- Definir a los 3 dias la salida de la paciente , si mas = VoBo por estancia prolongada.
- Si la paciente esta en postparto para tto médico, permitir lactancia materna periddica.

Si Pte en Trabajo de Parto.
- Permitir parto acompafado.
- Permitir deambulacion de la paciente si su clinica lo permite.
- Explicar a la pte y su fliar: el proceso de T de P, las recomendaciones y signos de alarma, evolucion.
- Canalizar a todas las pacientes ( venoclisis o tapdn heparinizado).
- No rasurado, no enema de rutina.
- Brindar apoyo permanente, didlogo.
- Controles del T de P cada 30 minutos, médico y enfermeria intercalados.

Si Pte en Postparto:
- Promover Lactancia materna temprana
- Alojamiento conjunto — RN con manilla que tiene datos de la madre (sala de partos).
- Valoracién médica a las 2h postparto
- Educacién en puericultura
- Valoracion por parte de Planificacion familiar antes de la salida de la madre.
Se permite visita segun programacion de la sala.

Salida a las 24 horas si la madre y el RN estan bien y han sido valorados por el médico, aplicando siempre
las recomendaciones de IAMI.
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5. Salida.

SALIDA

La usuaria egresara con formula médica, recomendaciones, continuidad en
programas de PyP, signos de alarma, también se le entregara folleto con
informacion de la sala.

Visita domiciliaria a las 72 horas por Grupo Extramural

Programar cita de control postparto a la semana postparto en la Sala de partos:
Madre y RN.

Traslado a casa en ambulancia del Pool previa solicitud al Coordinador operativo
del pool todos los dias de 8am a 4 pm.
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