PREINGRESO: CONSULTA DE OBSTETRICIA

SEMANA 37

» Screening de S. agalactiae:
e Dos tomas para cultivo: vaginal
rectal

» Consentimiento informado del parto

> Cita en monitores

> Entregar pictograma via clinica del parto
» Mandar historia clinica a consulta de FPF
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PREINGRESO
CONSULTA
OBSTETRICIA

Actividades

VIA CLINICA DE ATENCION AL PARTO CON/SIN ANESTESIA LOCORREGIONAL

Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. Servicio de Pediatria.

DIA O

INGRESO/URGENCIAS/PARITORIO

DiA 1
PLANTA

Semana 37:
Screening de S agalactiae:
Dos tomas: vaginal

rectal

Consentimiento informado
parto

Cita en monitores

Entregar pictograma via
clinica del parto

Mandar historia clinica a
monitores

PEGATINA DE LA MUJER

En su defecto indique:
Nombre de la mujer:
NHC:

Cama:

Fecha de ingreso:
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URGENCIAS:

Enfermera: Recepcitn

Celador: Acompafiar a la paciente al area de FPF

Augxiliar (de planta): Acompafiar a la paciente al area de FPF (si no se dispone
de celador)

FISIOPATOLOGIA FETAL

Matrona:

- Peticion y valoracion de la historia clinica

- Exploracion (si la urgencia lo requiere)

- Monitorizacion fetal externa

Obstetra:

- Revision de la historia clinica

- Exploracién

- Valorar monitorizacion fetal

- Indicar hemograma y coagulacién (urgente) si no tiene o > 10 dias
- Informacién a la gestante y familia y obtencién del consentimiento informado
Auxiliar (de partos):

- Colahorar con la matrona y el obstetra en las exploraciones, monitorizacion fetal
y en cuanto sea preciso

- Rasurado y enema (si la urgencia lo requiere)

- Acompaiiar a la gestante a la planta y recoger la analitica
PLANTA

Auxiliar (de planta):

- Acompafiar a la familia a la habitacion

- Rasurado, enema y ducha (cuando proceda)

- Retirar lentillas, esmalte de ufias, anillos, pendientes, etc.

- Entregar encuesta de satisfaccion.

Enfermera:

- Indicar al familiar los trémites para el ingreso

- Via periférica (Abocath 16/18)

- Hemograma y coagulacién (urgente)

- Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)

Celador:

- Pasar a la paciente a dilatacion en cama

DILATACION
Obstetra:
- Indicar protocolo de parto:
- Rotura artificial de membranas (cuando proceda)
- Monitorizacién fetal interna
- Perfusion de oxitocina (si procede)
- Medicacion (cuando proceda)
- Avisar Anestesidlogo, si no hay contraindicaciones, para valorar anestesia epidural
- Estrecha colaboracién con el Anestesiélogo suministrandole informacion sobre:
- estado del feto
- condiciones obstétricas
- patologfa materna asociada
- cualquier otra informacién que necesite
- Supervision del proceso de parto
Matrona:
- Fluidoterapia
- Monitorizacion fetal
- Vigilancia del bienestar materno-fetal
- Control evolucién del parto
- Avisar al Obstetra ante signos de alarma
- Mantener informada a la paciente y familia del proceso
- Colaborar con el Anestesiélogo en la instauracién y mantenimiento de la anestesia epidural:
- preparacién mesa para puncién
- monitorizacién materna (TA, FC, pulsioximetria)
- avisar al Anestesidlogo ante signos de alarma
- colaboracién en maniobras de RCP y manejo de otras complicaciones
Auxiliar (de partos):
- Colaborar con la matrona y el obstetra en las exploraciones, monitorizacion fetal y en cuanto sea preciso
- Toma de temperatura
- Proveer lo necesario
- Aseo de la paciente y de la cama
Anestesi6logo:
- Decidir si procede anestesia epidural
- Informacion a la paciente y obtencién del consentimiento informado
- Técnica de anestesia epidural seglin protocolo
- Valoracién y control de analgesi

PARITORIO

RECUPERACION

Obstetra:

- Asistencia o supervisién en partos eutocicos

Matrona:

- Asistencia a partos eutdcicos

- Hacer pH de cordén, grupo y Rh del RNy Test de Coombs (si madre Rh
negativo)

- Atencion e identificacion del RN

- Cumplimentar en la H? clinica los datos del parto (si parto eutécico atendido por
la matrona)

- Cumplimentar en la H2 clinica los datos del RN (hora de nacimiento, sexo, peso,
Apgar, pH)

- Cumplimentar la H.C. del RN

- Criterios de aviso al Obstetra

- Criterios de aviso al Neonatélogo

Auxiliar (de partos):

- Preparacion y recogida de la mesa de instrumental para partos

- Preparacion y recogida de la mesa para la atencion del RN

- Lavado perineal

- Colocacion en la camilla de la gestante

- Trasladar al RN a Neonatos o planta segun criterios de Pediatria

- Recogida de muestras para laboratorio

Celador:

- Traslado de parturienta/puérpera

- Colahoracién en el posicionamiento en la mesa

Duracién minima 2 horas

Obstetra:

- Indicar sueroterapia con Oxitocina (20 Ul) (si precisa)

Matrona:

- Protocolo de atencién en el puerperio inmediato

- Sueroterapia de mantenimiento

- Control de pérdida hemética, TA, pulso, temperatura, globo uterino, aspecto general y coloracién
- Iniciar lactancia materna

- Valorar alta obstétrica tras el alta anestésica

- Monitorizacion hemodindmica materna (TA, FC, pulsioximetria)

- Colaborar con el Anestesitlogo en la retirada del catéter epidural
Auxiliar (de partos):

- Colaborar con la matrona

- Toma de temperatura

- Proveer lo necesario

- Aseo de la paciente y de la cama

- Trasladar RN a planta

Anestesi6logo:

- Indicacién y retirada catéter epidural, comprobando su integridad
- Indicar alta segun criterios de la SEDAR en cuidados postanestésicos
Celador:

- Traslado de la puérpera a planta

Obstetra:

- Aspecto general, coloracién

- Pérdida hematica

- Altura uterina

- Caracterfstica de los loquios

- Diuresis

- Pulso, TA'y temperatura

- Analgesia

- Control hemograma, grupo y Rh madre
- Control grupoy Rh RN

- Detectar casos de incompatibilidad Rh
- Cicatrizacion del periné

- Exploracion vaginal (descartar cuerpos extrafios en vagina)

Enfermera:

- Hemograma a las 8 ha.m.

- Control de constantes cada 8 h (pulso, TA'y temperatura)
- Verificar retirada catéter epidural

- Control pérdida hemética

- Vigilar involucion uterina

- Administrar medicacion (segun indicacion médica)

- Educacion para la salud

- Curar episiotomia

- Diuresis: controlar primera miccion

Auxiliar:

- Toma de temperatura

- Ayudar a la paciente a levantarse hasta que deambule con
normalidad

- Educacion para la salud

- Cambio de entremetida y compresas

- Colaboracion en el aseo de la madre (si lo necesita)

- Aseo de la cama

- Verificar primera miccién

Matrona:

- Entregar documentos juzgado trascurridas 24 h. desde el parto
Pediatra:

- Valoracién RN

- Informacién a la madre

Atencion al RN (Enfermeria):

- FC, FR, temperatura (por turno)

- Peso

- Limpieza del cordén (por turno)

- Estado de piel y mucosas

- Control: alimentacién, miccién y deposiciones
- Baflo diario

- Educacion para la salud

- Medidas antropométricas

- Permeabilidad de coanas y recto

- Vitamina K

- Profilaxis ocular

- Vacuna VHB y gammaglobulina si procede

Obstetra:

- Aspecto general, coloracién

- Pérdida hematica

- Altura uterina

- Caracteristicas de los loquios

- Diuresis

- Pulso, TAy temperatura

- Analgesia

- Control hemograma, grupo y Rh madre

- Control grupo y Rh RN

- Detectar casos de incompatibilidad Rh

- Cicatrizacion del periné

- Valoracion criterios de alta en parto eutcico
- Informe de alta en parto eutdcico

- Se aportaréan recetas si alta con tratamiento
Enfermera:

- Control de constantes cada 8 h (pulso, TAy
temperatura)

- Control pérdida hemética

- Vigilar involucién uterina

- Administrar medicacion (segun indicacién médica)
- Educacion para la salud

- Curar episiotomia

- Alta de enfermerfa

Aucxiliar:

- Toma de temperatura

- Recoger encuesta de satisfaccion tras el alta
- Educacion para la salud

- Cambio de entremetida y compresas

- Colaboracién en el aseo de la madre (si lo
necesita)

- Aseo de la cama

- Entregar informe de alta

Pediatra:

- Valoracion alta RN

- Informacion a la madre

- Entrega de informe

Atencion al RN (Enfermeria):

- FC, FR, temperatura (por turno)
- Peso

- Limpieza del corddn (por turno)
- Estado de piel y mucosas

- Control: alimentacién, miccién y deposiciones
- Bafio diario

- Educacion para la salud

- Otoemision

- AltaRN

DIETA

Absoluta durante todo el proceso del parto
Iniciar tolerancia en planta a las 4 h. tras el parto

Normal

Normal

EJERCICIO

Reposo hasta 4 h. después de su llegada a planta

Movilizacion lo més precoz posible a partir retirada sueros,
acompariada de la auxiliar

Normal

CRITERIOS

INCLUSION EN PROTOCOLO DE ANESTESIA EPIDURAL:
- Aceptacion previa de la paciente

- Indicacién clinica

- Ausencia de contraindicaciones

Son contraindicaciones: Infeccién local (lugar de la puncién) o general, trastornos de la coagulacion, tratamiento con
anticoagulantes, hemorragia severa, shock, eclampsia, parto muy avanzado, aparicion de complicaciones que exigen la
finalizacién répida del parto.

CRITERIOS DE RECUPERACION: estabilidad hemodinamica, sangrado dentro de la normalidad, ttero bien contraido.

Esta via clinica refiere la evolucién mas habitual de este proceso asistencial. El clinico ha de adaptar las recomendaciones a la mujer que atiende. Cualquier variacion se ha de consignar.

Alta:

- Buen estado general

- Evolucion favorable

- Adecuada involucion uterina
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Pictoarama Informativo: Via Clinica del Parto |~ gggggms <
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O El pictograma sera entregado a la gestante en la consulta, en las Ultimas revisiones del embarazo previas al parto, explicandole el significado de los dibujos,
ante la previsién de un parto vadginal eutécico.

O En caso de que la mujer no disponda del pictodrama, sera entredado por la matrona en Admision de Partos.
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CUENCA
VIA CLINICA DEL PARTO EUTOCICO
Servicio de Obstetricia y Ginecologia
DIA O
ACTIVIDADES INGRESO/URGENCIAS/PARITORIO
URGENCIAS
Enfermera
- recepcién |
Celador
- acompainiar a la paciente al area de FPF |
Auxiliar (de planta)
- acompaniar a la paciente al area de FPF (si no se dispone de celador) |
FISIOPATOLOGIA FETAL
Matrona
- peticion y valoracion de la historia clinica
- exploracién (si la urgencia lo requiere)
- monitorizacion fetal externa
Obstetra
- revision de la historia clinica
\E/ - exploracion
A - valorar monitorizacion fetal
L - indicar hemograma y coagulacion (urgente) si no tiene o > 10 dias
U - informacién a la gestante y familia y obtencion del consentimiento informado
A Auxiliar (de partos)
C - colaborar con la matrona y el obstetra en las exploraciones, monitorizacion fetal y en cuanto sea preciso
' - rasurado y enema (si la urgencia lo requiere)
8 - acompaniar a la gestante a la planta y recoger cuando se precise la analitica
E PLANTA
S Auxiliar (de planta)
- acompanfar a la familia a la habitacién
- rasurado, enema y ducha (cuando proceda)
Y - retirar lentillas, esmalte de ufias, anillos, pendientes, etc.
- entregar encuesta de satisfaccion
Enfermera
é - indicar al familiar los tramites para el ingreso
| - via periférica (Abocath 16/18)
s - hemograma y coagulacion (urgente)
T - proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)
E Celador
N - pasar a la paciente a dilatacion en cama
C DILATACION
' Obstetra
é - indicar protocolo de parto

- Rotura artificial de membranas (cuando proceda)
- Monitorizacion fetal interna

- Perfusién de oxitocina (si procede)

- Medicacién (cuando proceda)

- avisar Anestesitlogo, si no hay contraindicaciones, para valorar anestesia epidural

- estrecha colaboracion con el Anestesiélogo suministrandole informacién sobre:
0 estado del feto
o condiciones obstétricas
0 patologia materna asociada
0 cualquier otra informacién que necesite

- supervision del proceso de parto

Matrona

- fluidoterapia

- monitorizacion fetal

- vigilancia del bienestar materno-fetal

- control evolucioén del parto

- avisar al Obstetra ante signos de alarma

- mantener informada a la paciente y familia del proceso

- colaborar con el Anestesidlogo en la instauracion y mantenimiento de la anestesia epidural:
- preparacidon mesa para puncion
- monitorizacion materna ( TA, FC, pulsioximetria)
- avisar al Anestesitlogo ante signos de alarma
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- colaboracion en maniobras de RCP y manejo de otras complicaciones

Auxiliar (de partos)

- colaborar con la matrona y el obstetra en las exploraciones, monitorizacion fetal y en cuanto sea preciso

- toma de temperatura

- proveer lo necesario

- aseo de la paciente y de la cama

Anestesiologo

- decidir si procede anestesia epidural

- informacion a la paciente y obtencion del consentimiento informado

- técnica de anestesia epidural segin protocolo

- valoracién y control de analgesia

PARITORIO

Obstetra

- asistencia o supervision en partos eutécicos

Matrona

- asistencia a partos eutdcicos

- hacer pH de cordon, Grupo y Rh del RN y Test de Coombs (si madre Rh negativo)

- atencién e identificacion del RN

- cumplimentar en la Historia clinica los datos del parto (si parto eutécico atendido por la matrona)

- cumplimentar en la H. clinica los datos del Recién Nacido (hora de nacimiento, sexo, peso, Apgar, pH)

- cumplimentar la H.C. del RN

- criterios de aviso al Obstetra

- criterios de aviso al Neonatélogo

Auxiliar (de partos)

- preparacion y recogida de la mesa de instrumental para partos

- preparacion y recogida de la mesa para la atencién del RN

- lavado perineal

- colocacion en la camilla de la gestante

- trasladar RN a planta 6 Neonatologia segun critérios de Pediatria

- recogida de muestras para el laboratorio

Celador

- traslado de parturienta/puérpera

- colaboracion en el posicionamiento en la mesa

RECUPERACION

Duracién minima 2 horas |

Obstetra

- indicar sueroterapia con Oxitocina (20 Ul) (si precisa) |

Matrona

- protocolo de atencion en el puerperio inmediato

- sueroterapia de mantenimiento

- control de pérdida hematica

- control de TA, pulso y temperatura

- control de globo uterino

- control aspecto general, coloracién

- iniciar lactancia materna

- valorar alta obstétrica tras el alta anestésica

- monitorizacion hemodinamica materna ( TA, FC, pulsioximetria)

- colaborar con el Anestesidlogo en la retirada del catéter epidural

Auxiliar (de partos)

- colaborar con la matrona

- toma de temperatura

- proveer lo necesario

- aseo de la paciente y de la cama

- trasladar RN a planta

Anestesiologo

- indicacién y retirada catéter epidural, comprobando su integridad

- indicar alta segun criterios de la SEDAR en cuidados postanestésicos

Celador

- traslado de la puérpera a Planta

DIETA

- absoluta durante todo el proceso de parto

- iniciar tolerancia en planta a la 4 h. tras parto

EJERCICIO

- reposo hasta 4 h. después de su llegada a planta

CRITERIOS

INCLUSION EN PROTOCOLO DE ANESTESIA EPIDURAL

- aceptacion previa de la paciente

- indicacion clinica

- ausencia de contraindicaciones
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Son contraindicaciones:

[0}

Infeccion local (lugar de la puncién) o general

Trastornos de la coagulacion

Tratamiento con anticoagulantes

Hemorragia severa

Shock

Eclampsia

OoOfO0|O0|O|O|O

Parto muy avanzado

[0}

Aparicion de complicaciones que exigen la finalizacion rapida del parto

ALTA DE RECUPERACION (si Anestesia Regional)

- los que establece la SEDAR en cuidados postanestesia Regional

- los que establece la SEGO :

o estabilidad hemodinamica
0 sangrado dentro de la normalidad
0 Utero bien contraido
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VIRGEN DE

-4
a
_— VIA CLINICA DEL PARTO EUTOCICO INA
e Servicio de Obstetricia y Ginecologia S
CUENCA
DIA 1 DIA 2
ACTIVIDADES PLANTA PLANTA
Obstetra Obstetra
- aspecto general, coloracion - aspecto general, coloracion
- pérdida hematica - pérdida hematica
- altura uterina - altura uterina
- caracteristicas de los loquios - caracteristicas de los loguios
- diuresis - diuresis
- pulso - pulso
- tension arterial - tension arterial
- temperatura - temperatura
- analgesia - analgesia
- control hemograma - control hemograma
- control Grupo y Rh madre - control Grupo y Rh madre
- control Grupo y Rh RN - control Grupo y Rh RN
- detectar casos de Incompatibilidad Rh - detectar casos de Incompatibilidad
Rh
- cicatrizacion del periné - cicatrizacioén del periné
- exploracion vaginal (descartar cuerpos extrafios en vagina) - valoracion criterios de alta en parto
eutécico
E - informe de alta en parto eutécico
\% - se aportaran las recetas si alta con
A tratamiento
L Enfermera Enfermera
u - hemograma a las 8 h. a.m.
A - control de constantes cada 8 h. (pulso, tensién arterial y - control de constantes cada 8 h.
C temperatura) (pulso, TA y temperatura)
| - verificar retirada catéter epidural
O - control pérdida hematica - control pérdida hematica
N - vigilar involucion uterina - vigilar involucién uterina
E - administrar medicacion (segun indicacién médica) - administrar medicacion (segun
S indicacion médica)
- educacién para la salud - educacion para la salud
v - curar episiotomia - curar episiotomia
- diuresis: controlar primera miccién - alta de enfermeria
Auxiliar Auxiliar
A - toma de temperatura - toma de temperatura
s - ayudar a la paciente a levantarse hasta que deambule con - recoger encuesta de satisfaccion
I normalidad tras el alta
S - educacion para la salud - educacion para la salud
T - cambio de entremetida y compresas - cambio de entremetida y
E compresas
N - colaboracion en el aseo de la madre (si no necesita) - colaboracién en el aseo de la
C madre (si no necesita)
| - aseo de la cama - aseo de la cama
A - verificar primera miccién - entregar informe de alta
S Matrona
- entregar documentos juzgado trascurridas 24 h. desde el parto |
Pediatra Pediatra
- valoracién RN - valoracion alta RN
- informacion a la madre - informacion a la madre
- entrega de informe
Atencion al RN (Enfermeria) Atencién al RN (Enfermeria)
- FC, FR, temperatura (por turno) - FC, FR, temperatura (por turno)
- peso - peso
- limpieza del cordén (por turno) - limpieza del corddn (por turno)
- estado de piel y mucosas - estado de piel y mucosas
- control: alimentacion, miccién y deposiciones - control: alimentacion, miccion y
deposiciones
- bafio diario - bafio diario
- educacion para la salud - educacion para la salud
- medidas antropométricas - otoemisién
- permeabilidad de coanas y recto - alta RN
- Vitamina K
- profilaxis ocular
- vacuna VHB y gammaglobulina si procede
DIETA normal Normal
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EJERCICIO

movilizacion lo mas precoz posible a partir retirada sueros,
acompafiada de la auxiliar

Normal

CRITERIOS

ALTA:

buen estado general

evolucion favorable

adecuada involucion uterina
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VARIACIONES DE LA VIA CLINICA MUJER DE PARTO

ETIQUETA
(En su defecto, indique nombre y ubicacion del paciente)
NOMBRE: ... ottt e e e een s
CAMA: L NHC

Fechaingreso: .....ccccccevveenenn..

Fechade alta: ......cooocevvvvninnnns

VIRGEN DE

FECHA / TURNO VARIACION

COoD

ACCION TOMADA FIRMA

Otro dato o consideracion que quiera hacer constar:

A.  VARIACIONES DEBIDAS A LA ENFERMA:
Al. Fiebre

A2. Sepsis clinica

A3. Infeccién de 6rgano

A4. Infeccion de localizacién quirdrgica

A5. Hemorragia yo sangrado por la herida

A6. Dolor no controlado

A7. Bacteriemia asociada a catéter IV

A8. Infeccion urinaria

A9. Retencion urinaria

A10. Nauseas/vomitos

Al1. Estrefiimiento y/o ileo paralitico

A12. Permanencia del catéter IV por causa clinica
A13. No retirada de sonda urinaria

Al4. No retirada de catéter epidural

A15. No tolerancia oral

Al6. Efectos adversos a la medicacion

A17. Crisis hipertensiva

Al18. TVP

A19. Embolismo pulmonar en cualquier grado
A20. Otras. Especificar:

B

B1.
B2.
B3.

VARIACIONES DEBIDAS AL PERSONAL SANITARIO:
Peticién de pruebas no planificadas en la via

Medicacién pautada no planificada en la via

Otras. Especificar:

VARIACIONES DEBIDAS A LA INSTITUCION:

. Retraso en el laboratorio

. Retraso en radiologia

. Retraso en farmacia

. No disponibilidad de camas en planta

. No disponibilidad de quiréfano

. No disponibilidad de camas en REA / UCI
. Rechazo por Anestesia

. Otras. Especificar:
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Cuidados del Recién Nacido [JJj

Bano diario con o sin jabon neutro.

RECOMENDACIONES
Cuidados del cordén, mantener limpio y seco.
RECOMENDACIONES
Usar ropa de algodén. Evitar sobreabrigo. AL ALTA TRAS EL
Lactancia materna a demanda. E.A RTO ..

El paseo sera diario.

ACOSTAR BoCA ARRIBA.

Evitar fumar en la misma 3\ ‘M
habltacion del nifio, asi

como el contacto con Servicios de Obstetricia
personas con infeccio- yirEdtiaia

nes respiratorias y lu-

dares con adglomeracion,

Servicios de Obstetricia
y Pediatria

Evitar automedicacion.
SI necesita un analgésico, puede
tomar Paracetamol.

Debe acudir a su

Castilla-La Mancha

matrona del Centro de o
Salud a los 5 dias :
[ después del parto o ante 3
- _ cualquier complicacion o : o Hospital Virgen de la Luz - Cuenca
j U\ duda que se le presente. N séscam o ] Diciembre 2006




RECOMENDACIONES AL ALTA TRAS PARTO BEE B

Higiene y Cuidados

- Durante el puerperio, periodo de tiempo después
del parto que dura de 6 a 8 semanas, se tienen
secreciones vadinales que al principio son rojas
y van perdiendo intensidad hasta desaparecer,
que se llaman loquios.

- Debe ducharse diariamente desde el primer dia.

- En los partos vaginales debe limpiar la herida
con agua vy jabon y secarla al menos dos veces
al dia.

- Evite los bahos de inmersion durante el
puerperio.

- Cambie las compresas con frecuencia para evitar
infecciones.

- Utilice ropa interior transpirable (algodén).

» NHo use tampones durante este periodo.

- Cuando se siente, evitar hacer presion directa
sobre los puntos. Debe sentarse con las piernas

juntas, nalgas contraidas, trasero bien apoyado
en el fondo del asiento.

Higiene y Cuidado de las Mamas

« Lave los pezones con agua y jabon, solo una

vez al dia (el uso frecuente de jabén tiene un
efecto secante y puede favorecer la aparicion de
drietas).

Eﬂ\‘ - Deje los pezones al aire
_ » @

//durante unos minutos

\ / después de las tomas, para
| ( ayudar a calmar posibles
\ / -
,-> Irritaciones.
~

e

Actividad Fisica

- La actividad fisica es imprescindible para que su
ordanismo recupere la normalidad. Lo mas
adecuado es el paseo diario.

- No debe permanecer mucho tiempo de
pie sin moverse.

» Es muy importante que
realice ejercicios (de
contraccién y relajacion) para
recuperar el tono de los
muasculos perineales, que

rodean la vagina.

Evite |la pérdida de peso
intencionada durante este periodo,
después del parto se produce una
disminucion progresiva del mismo.

- Sida una dieta equilibrada, variada v rica en fibra
(evita el estreAimiento).

- Evite téxicos (tabaco, alcohol ...).

- Procure tomar liquidos
en abundandcia.

Relaciones Sexuales

- Es aconsejable no mantener relaciones sexuales
vaginales hasta transcurridas ocho semanas.

- Recuerde que la lactancia materna no es un
método anticonceptivo.




ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MUJER DE PARTO

Via clinica parto eutocico

Servicios de Obstetriciay Ginecologia, Anestesiologiay Reanimacion, Pediatria
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POR FAVOR, rellene este CUESTIONARIO ANONIMO MARCANDO CON UNA CRUZ LO QUE PROCEDA

Edad: aflos cumplidos Estudios: |:| Sin estudios Ocupacion: |:| Ama de casa
Fechadeparto _ [/ [ |:| Basicos |:| Estudiante
[]Bachiller /Médulos [ ] En paro
Hospitalizaciéon previa: Si |:| No |:| |:|Universitarios |:| Empleada
Nacionalidad :
Sl NO
¢Conoce el nombre del obstetra que le ha atendido? L .
¢Conoce el nombre de la matrona que le ha atendido? | .
¢,Conoce el nombre de la enfermera que le ha cuidado? ] ]
¢Conoce el nombre de la auxiliar que le ha cuidado? - -
¢Recibi6 analgesia epidural? L .
¢Conoce el nombre del anestesit6logo que le ha atendido? - -
¢ Coémo valora la INFORMACION recibida sobre...?
El documento de informacioén de la atencion Nada Poco Satisfecha Bastante Muy
del parto satisfecha satisfecha satisfecha satisfecha
. . Nada Poco . Bastante Muy
La analgesia epidural satisfecha satisfecha Satisfecha satisfecha satisfecha
Las recomendaciones al alta Nada POCO Satisfecha Ba_stante Muy
satisfecha satisfecha satisfecha satisfecha
.Se encuentra SATISFECHA CON ...?
o Nada Poco . Bastante Muy
El alivio del dolor en el parto satisfecha satisfecha Satistecha satisfecha satisfecha
o Nada Poco . Bastante Muy
El alivio del dolor en la planta satisfecha satisfecha Satistecha satisfecha satisfecha
VALORE LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

. - N Nada Poco . Bastante Muy
Cuidados recibidos en paritorio satisfecha satisfecha Satisfecha satisfecha satisfecha
. - Nada Poco . Bastante Muy
Cuidados recibidos en planta satisfecha satisfecha Satisfecha satisfecha satisfecha

La amabilidad del personal médico I\_lada F.)OCO Satisfecha Ba_stante Muy
satisfecha satisfecha satisfecha satisfecha

- Lo Nada Poco . Bastante Muy
La amabilidad del personal de paritorio satisfecha satisfecha Satisfecha satisfecha satisfecha

- Nada Poco . Bastante Muy
La amabilidad del personal de la planta satisfecha satisfecha Satisfecha satisfecha satisfecha

L - L Nada Poco . Bastante Muy
Limpieza e higiene de las habitaciones satisfecha satisfecha Satisfecha satisfecha satisfecha

. . - Nada Poco . Bastante Muy
Alimentacion recibida satisfecha satisfecha Satisfecha satisfecha satisfecha

. Recomendaria usted este Servicio a sus conocidas si lo necesitaran?
| | | | | | | | | | Sin
N
unca | I I I I I I I I dudarlo

0 1 2

Sefiale si ha tenido ALGUN PROBLEMA CON...

[ La atencion en el paritorio
O La atencion en planta
U1 El alivio del dolor

9 10

ESPECIFIQUE CUAL HA SIDO EL PROBLEMA

] El trato y la amabilidad del personal sanitario

[0 Las recomendaciones al alta
¢ QUE PODEMOS HACER MEJOR?

Muchas gracias por su colaboracion © Diciembre 2006
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EVALUACION DE LA ViA CLINICA DE ATENCION AL PARTO CON / SIN ANESTESIA
LOCORREGIONAL

1. Evaluacion de la cobertura de la via clinica
Criterio: Los partos con o sin anestesia locorregional, de bajo riesgo, realizados en el hospital deben ser atendidos
segun la planificacion expresada en la matriz cientifico técnica de la via clinica del parto.
Indicador:
N° de partos con o sin anestesia locorregional atendidos segun la matriz cientifico técnica de la via del parto x 100
N° de partos con o sin anestesia locorregional atendidos.

Estandar: >90%

2. Evaluacion del cumplimiento de la estancia hospitalaria:
Criterio: La duracion de la estancia debe ajustarse a la planificada en la via clinica.
Indicadores:

N° de partos que siguen la via y con estancia de 2 dias x 100
N° de partos que siguen la via

Estandar; >80%

3. Evaluacion de la efectividad de la atencion clinica:

3.1. Evaluacion del dolor en el parto SIN O CON anestesia locorregional
Criterio: El dolor tras el parto ha de estar controlado en las primeras 24 horas
Indicador:
N° de enfermas tras el parto que en las primeras 24 horas presentan dolor controlado x 100
N° de partos atendidos

Estandar: >90%

3.2. Evaluacion de efectos adversos
Criterio: La frecuencia de sucesos adversos ha de ser cercana al minimo irreducible.
Indicadores:

N° de mujeres tras el parto que siguen la via y presentan complicaciones? durante su estancia x 100
N° de mujeres atendidas segun la via

1 Complicaciones asociadas al parto: hematomas severos, dehiscencias, infeccion y complicaciones asociadas a la
anestesia: cefalea postpuncion severa, nuseas y vomitos severos, retencion urinaria y parestesias en miembros
inferiores.

N° de mujeres tras el parto que siguen la via con reingresos? x 100
N° de mujeres atendidas segun la via

2Reingresos en los 28 dias siguientes al alta hospitalaria, por cualquier patologia relacionada con ésta o con la
anestesia.

N° de mujeres tras el parto que siguen la via con infeccién nosocomialix 100
N° de mujeres atendidas segun la via

3Infeccién nosocomial; ITU, infeccién de localizacion quirrgica

Estandares: evolutivo, cada vez menos
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4. Evaluacion de las variaciones de la via.

Criterio: las variaciones de la via detectadas durante la aplicacion de la via clinica han de considerarse como
oportunidades de mejora de la misma.
Indicador:
N total de variaciones* x1000
N° mujeres atendidas segun la via clinica

Variaciones se han de considerar: 1° Lo que estaba planificado hacer en la matriz cientifico técnica y no se realiza
(omisién). 2° No estaba especificado en la matriz cientifico técnica y se realiza (innovacion). 3° Realizado en tiempo
diferente al especificado en la matriz cientifico técnica. (oportunidad)

* Estratificar; segUn variaciones por omision, por innovacion y por oportunidad

Estandares: evolutivo, cada vez menos

5. Evaluacioén de la calidad percibida por las mujeres atendidas:

5.1. Grado de conocimiento del nombre de los profesionales que han atendido a la mujer
Criterio: Es esencial para percibir calidad en la atencion que la mujer sepa quien le ha atendido
Indicador:

N° de mujeres gue dicen conocer el nombre del profesional que le ha atendido* x 100
N° de mujeres que cumplimentan la encuesta

Estandar : >85%
*Estratificar resultados por obstetra, matrona y anestesiélogo

5.2. Satisfaccion con la informacion recibida
Criterio: Las mujeres deben estar satisfechas con la informacion sobre atencion al parto, analgesia epidural si la
recibieron y las recomendaciones al alta.
Indicador:
N° de mujeres gue valoran como satisfecha / muy satisfecha la informacion recibida* x 100
N° de mujeres que cumplimentan la encuesta

Estandar : >90%

*Estratificar por informacion de la atencion al parto, analgesia epidural si la recibieron y las recomendaciones al alta

5.3. Satisfaccion con el alivio del dolor

Criterio: Las mujeres deben estar satisfechas la atencion del alivio del dolor.
Indicador:
N° de mujeres gue valoran como satisfecha / muy satisfecha el alivio del dolor* x 100
N° de mujeres que cumplimentan la encuesta

Estandar : >90%

* Estratificar por alivio del dolor en el parto y en la planta.
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5.4. Satisfaccion con los cuidados
Criterio: Las mujeres deben estar satisfechas los cuidados recibidos en paritorio y en planta.
Indicador:
N° de mujeres gue valoran como satisfecha / muy satisfecha los cuidados en paritorio o en planta x 100
N° de mujeres que cumplimentan la encuesta

Estandar : >90%
*Estratificar por alivio del dolor en el parto y en la planta.

5.5. Satisfaccion con amabilidad del personal médico y de enfermeria
Criterio: Las mujeres deben estar satisfechas la amabilidad del personal médico y de enfermeria.
Indicador:
N° de mujeres que valoran como satisfecha / muy satisfecha con amabilidad del personal sanitario* x 100
N° de mujeres que cumplimentan la encuesta

Estandar : >90%
*Estratificar por personal médico y de enfermeria.

5.6. Satisfaccion con los aspectos de hosteleria (limpieza)
Criterio: Las mujeres deben estar satisfechas con los aspectos de hosteleria.
Indicador:
N° de mujeres gue valoran como satisfecha / muy satisfecha los aspectos de hosteleria* x 100
N° de mujeres que cumplimentan la encuesta

Estandar : >90%

5.7. Satisfaccién global o recomendacion del Servicio
Criterio: Las mujeres deben valorar 7 0 mas en la recomendacion del Servicio.
Indicador:
N° de mujeres gue puntuan 7 6 mas en la escala numérica de recomendacion del Servicio x 100
N° de mujeres que cumplimentan la encuesta

Estandar : >90%

5.8. Percepcion de problemas en la atencion sanitaria (atencion en urgencias, paritorio, planta, alivio del dolor, trato y
amabilidad del personal sanitario, recomendaciones al alta)
Criterio: La percepcion de problemas por las mujeres atendidas han de valorarse como oportunidades de mejora.
Indicador:
N° de problemas especificados por las mujeres atendidas* x 100
N° de mujeres que cumplimentan la encuesta

Estandar : evolutivo, cada vez menos

*Estratificar por escenarios: atencién en urgencias, paritorio, planta, alivio del dolor, trato y amabilidad del personal
sanitario, recomendaciones al alta.

6. Evaluacidn del grado de cumplimentacién de los documentos de la via clinica:

Criterio: La adecuada cumplimentacion de los documentos de la via (hoja de matriz-verificacion y hoja de
variaciones-tratamiento) es esencial para su correcta implantacion, pues serén los documentos que se utilicen
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como registros para el calculo de todos los indicadores anteriores. La adecuada cumplimentacion se refiere a

aquellos aspectos que, encontrandose en el documento y son necesarios para el calculo de cualquiera de los
indicadores anteriores, no esta registrado.

Indicadores:

N° de hojas de verificacién cumplimentadas adecuadamente x 100
Total de hojas de verificacion generadas por las gestantes incluidas en la via

N° de hojas de variaciones-tratamiento _cumplimentadas adecuadamente x 100
Total de hojas de variacion-tratamiento generadas por las gestantes incluidas en la via

Estandar: >70%
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