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1 ANEXOS
1.1 ANEXO 1 PROTOCOLO DE SIMULACION CLINICA PARA LA ATENCION
DEL TRABAJO DE PARTO VAGINAL EUTOCICO REALIZANDO ADECUADO
DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUCTIVO CLAP, Y SU USO EN EL
LABORATORIO DE SIMULACION DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
1. PRESENTACION
El siguiente protocolo fue realizado para el aprendizaje y practica clinica del

seguimiento de la fase activa del trabajo de parto vaginal eutocico y la atencién del

mismo, haciendo el adecuado diligenciamiento del instructivo CLAP.

2. JUSTIFICACION

El parto es considerado un proceso natural en la mayoria de los casos, pero la transicion
de una rutina a una situacion de emergencia puede ocurrir rapidamente y de forma
inesperada. Diariamente, 1500 mujeres mueren en el mundo debido a gestaciones y
complicaciones en el parto que “podrian haber sido evitadas”, 1 de cada 12 trabajos de
parto esta asociado a resultados desfavorables (Nielsen et al, 2007) y, el 50% de estos

resultados muestran que pueden ser evitados con un cuidado mas intenso.

El 99% de las muertes maternas ocurren en los paises en desarrollo. Las complicaciones
mas comunes son las Hemorragias pos parto, Eclampsia, Embolismo, Infecciones y
Cardiomiopatia. (Nielsen et al, 2007) Muchas de las complicaciones se pueden prevenir

y tratar con intervenciones basicas y costo-efectivas.



Es vital que el personal en formacion tenga la oportunidad de practicar en multiples
ocasiones el proceso de atencion del trabajo de parto, bajo el seguimiento de personal
entrenado que se encargue de supervisar dicha préctica y realizar las correcciones
pertinentes hasta que el practicante logre desarrollar habilidades en el procedimiento con
la menor cantidad de errores posibles y que posterior a un adecuado entrenamiento se
encuentre capacitado para la realizacion de la practica en un &mbito real, aumentando

significativamente la seguridad para el binomio madre-hijo

3. OBJETIVO

Aplicar la técnica correcta para la atencion del trabajo de parto vaginal eutécico, de
acuerdo a los lineamientos establecidos por el ministerio de la proteccion social y
diligenciamiento correcto del instructivo CLAP (Centro Latinoamericano de

Perinatologia).

4, INTRODUCCION

Antes de hacer la practica en el laboratorio de simulacién es importante realizar lectura
previa del marco tedrico que se encuentra en el protocolo.

Posteriormente conocer los modelos de simulacién y aplicarlos de acuerdo a las
caracteristicas del contexto, manejo y cuidado de los mismos.

El docente encargado de dirigir la practica entregara un caso clinico extraido de la

realidad sin nombres ni identificacion y el practicante procedera a ejecutarla



4.1 MARCO TEORICO

Atencion del trabajo de parto: Conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones, para la asistencia de las mujeres gestantes en los procesos fisioldgicos y
dinamicos del trabajo de parto, expulsion del feto vivo o muerto, con 20 0 mas semanas

de gestacion, alumbramiento y puerperio inmediato.

Parto normal: Es aquel de inicio espontaneo, bajo riesgo al comienzo del parto
manteniéndose como tal hasta el alumbramiento. El nifio nace espontaneamente en
posicion cefalica entre las semanas 37 a 42 completas. Después de dar a luz, tanto la

madre como el nifio se encuentran en buenas condiciones (OMS, 1996).

Historia Clinica de ingreso al servicio de obstetricia : Para atencién del parto vaginal a
todas las gestantes en trabajo de parto fase activa, se revisara existencia o no de
controles prenatales , paraclinicos preexistentes y ecografias disponibles, solicitando los
que se requieren en caso de que no haya existencia de los mismos, realizar una
revaloracion del riesgo al ingreso segun formato CLAP Anexo 2 en el cual se encuentra
diligenciada historia clinica prenatal, posteriormente se iniciara a diligenciar el formato
creado por el CLAP Anexo 3 para el seguimiento del trabajo de parto fase activa ,

deteccidn de alteraciones para definir la conducta.

Trabajo de parto fase activa: Se define cuando se presentan contracciones uterinas con
una frecuencia de 3 en 10 minutos, duracién de 40 segundos aproximadamente asociadas

a una dilatacion de 4 cm



PERIODOS DEL TRABAJO DE PARTO:

Primer periodo: Dilatacion
e Generalmente inicia 12-48 horas después de la expulsion del Tapon Mucoso.
e Seinician las CONTRACCIONES UTERINAS, las que determinan las
modificaciones del cuello uterino (BORRAMIENTO y DILATACION).
e Se produce la RUPTURA DE MEMBRANAS (espontanea o artificial).
e Finaliza cuando la dilatacién esta completa (10 cm.).

e Duracion: 12 - 16 horas en primigestantes y 6 - 8 horas en multiparas

Segundo periodo: Expulsivo
e Seinicia con la dilatacién completa del cuello uterino y finaliza con la expulsion
completa del recién nacido, la cual se produce por las contracciones
e Duracion: Primigesta 30-45 min y en Multipara 15-20 min

e Mecanismos del trabajo de parto



G. Parto del hombro anterior H. Parto del hombro posterior

llustracion 1. Mecanismos del parto

Tercer periodo: Alumbramiento activo de la placenta
e Se extiende desde la salida del recién nacido hasta la expulsion o
extraccion completa de la PLACENTA y las MEMBRANAS

e Duracién: 10-30 minutos



5. MODELOS DE SIMULACION Y MATERIALES
5.1 MODELO POR PARTES (Simulador de parto avanzado)

Figura 1. Simulador de Parto Avanzado

A Recién Nacido

B. Abdomen removible
C. Placenta

D. Corddn Umbilical
E. Pelvis

llustracion 2. Modelo de simulacién de parto avanzado

5.1.1 Aplicabilidad:

Determinacion de estacion
Atencion Parto Vaginal

e Palpacion de presentacion fetal
e Episiotomia

e Prolapso de cordén umbilical

e Pelvimetria

[ ]

[ ]



5.2 MODELO COMPLETO MECANICO

Figura 2: Modelo Noelia

A. Abdomen removible
B. Vulva
C. Recién Nacido

D. Placenta

E. Descenso mecanico

llustracién 3. Modelo Noelia

5.1.2 Aplicabilidad

Semiologia ginecologica

Tacto vaginal y espéculoscopia

Colocacion de dispositivos intrauterinos y toma de citologias

Seguimiento del embarazo, auscultacion de fetocardia y maniobras de Leopold
Atencion del trabajo de parto.

Realizacion de episiorrafias



6. PROCEDIMIENTO DE LA ATENCION DEL TRABAJO DE PARTO NORMAL
EN MODELO SIMULACION NOELIA
6.1 Con el caso clinico de simulacion entregado realizar

6.1.1 Anamnesis:

* Indagar la asistencia 0 no a controles prenatales

* Edad gestacional y Fecha probable de parto por FUR Y/O Ecografia

* Revisar el carné de controles prenatales y paraclinicos existentes (Hemograma,
glicemia, hemoclasificacion, uroanalisis, serologia del primer y tercer trimestre,
AgHBs, VIH, ToxolgG, ToxolgM y Ecografias)

*|dentificar factores de riesgo (personales, ginecoldgicos) y clasificarlo, si el riesgo
es alto y se encuentra en trabajo de parto activo, dar manejo inicial, remitir a un nivel

de mayor complejidad

6.1.2 Realizar examen fisico completo que incluye:

TOMA DE SIGNOS VITALES: T/A, FC, FR, T°
VALORACION CEFALOCAUDAL CON ENFASIS EN EL ABDOMEN:

*Fetocardia

*Actividad uterina: registrar frecuencia en 10 minutos, intensidad y duracion
*Altura uterina

*Maniobras de leopold registrando presentacion, variedad de la presentacion.

REALIZACION DE TACTO VAGINAL Registrar datos

*Dilatacion

*Borramiento

* Posicion, situacion y Estacion
*Integridad de las membranas
*Pelvimetria
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Si se encuentra en trabajo de parto fase activa, hospitalizar e iniciar el

diligenciamiento del partograma segun formato (CLAP)

6.1.2 Prescripcion de érdenes de hospitalizacion

*Nada via oral

*Cristaloides

*Toma de signos vitales cada hora

*Monitoreo fetal

*Qrden de paraclinicos si no ha tenido controles prenatales y serologia si no tiene
reporte en el tercer trimestre.

6.1.3 Atencion de los periodos del trabajo de parto

6.1.3.1 Primer periodo del trabajo de parto (Dilatacién y borramiento)

*Iniciar registro de dilatacion y actividad uterina en el partograma segin CLAP
*Evaluar fetocardia en reposo y pos contraccion y registrarla en el partograma

*En el caso de que las membranas no estén integras evaluar las caracteristicas del
liquido amnidtico y restringir la realizacién de tacto vaginal.

*Cuando la curva de alerta registrada en el partograma sea cruzada por la curva de
progresion (progresion anormal de la dilatacion), remision a un mayor de nivel de
complejidad

*Si continda el descenso y dilatacion dentro del tiempo establecido segun el
partograma, con una presentacion sin variacion, Noelia debe ser trasladada a la sala
de atencion de partos.

* Incentivar el pujo coincidiendo con la contraccién uterina, cuando se vea la cabeza
en la puerta de la vulva, realizar proteccion del periné, NO REALIZAR

EPISIOTOMIA SI NO ES NECESARIO
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6.1.3.2. Sequndo periodo (Expulsivo)

*Evaluar nuevamente el estado de las membranas si estan integras, realizar
amniotomia y evaluar el estado del liquido amnidético.

*Si el liquido amni6tico se encuentra meconiado y sin progresion del expulsivo, y si
las condiciones no son favorables debe ser remitida.

*Recepcion del producto gestacional

6.1.3.3 Tercer periodo (Alumbramiento)

Alumbramiento activo de la placenta:

Realice el
pinzamiento del Verifique la
corddn (Tabla min contraccion
proteccidn social). I uterinay extraiga

Luego de la
extraccion de la
placenta, realice

Apenas nazca el
bebe, secarloy

evaluar APGAR. Si Aplique 10 y toma de l? placenta L un masaje Inicie |a lactancia
L . muestra de mediante traccion . . materna tan
esta vigoroso Unidades de vigoroso al utero
. . sangre fetal para controlada del . pronto sea
coléquelo sobre Oxitocina IM o % . ) en sentido )
analisis de TSH*. corddn. Presione posible
el abdomen . transversal por
Coloque al bebe sobre el utero en .
materno . - encima del
en el pecho de la sentido contrario ; .
p . abdomen inferior
madre "contacto (Contratraccion)
piel a piel"

L J{ J\ J{ )\ J{ J

llustracién 4. Actividades del alumbramiento




*Tomar muestra de sangre del cordon umbilical para analisis de TSH neonatal seguin
directrices del (Instituto nacional de salud)

Tabla 1. Tiempos para el pinzamiento del cordon umbilical. Min proteccion social

HABITUAL INMEDIATO PRECOZ DIFERIDO
*Interrupcion de *Placenta previa | *Recien nacido hijo | *Prolapso y
palpitaciones de 0 abruptio de madres toxemicas | procidencia del
arterias o diabéticas cordon
umbilicales. *|soinmunizacion * Parto en
*Disminucion de la maternofetal presentacion de
ingurgitacion de la *Miastenia gravis pelvis

vena umbilical * Ruptura
*Satisfactoria prematura
perfusion de la piel membranas
Entre 1-2 min Inmediatamente | Entre 30 seg y 1 min | Realizar 2 min
luego del después del después del
nacimiento nacimiento nacimiento

Tabla de tiempos para el pinzamiento del cordén umbilical. Min proteccién social

6.1.3.4 Se entrega a recién nacido para adaptacion neonatal




1.2 ANEXO 2 PARTOGRAMA - CLAP - OPS/OMS
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1.3 ANEXO 3 HISTORIA CLINICA PERINATAL - CLAP/SMR — OPS/OMS

FER '-:.'!;-'.

[E—

s sy ey,

sl R

[ [ =

- o o o




15

1.4 ANEXO 4 ENCUESTA DE PERCEPCION DEL DISENO DE PROTOCOLO DE
SIMULACION CLINICA PARA LA ATENCION DEL TRABAJO DE PARTO
VAGINAL EUTOCICO REALIZANDO ADECUADO DILIGECIAMIENTO DEL
INSTRUCTIVO CLAP, Y EL USO EN EL LABORATORIO DE SIMULACION DE
LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA , IBAGUE-TOLIMA, SEMESTRE A DEL ANO
2014

A continuacion encontrara una serie de preguntas que tienen como objetivo analizar la
percepcion que tiene del “protocolo de simulacion clinica para la atencion del trabajo de
parto vaginal eutécico realizando adecuado diligenciamiento de instructivo CLAP, y
su uso en el laboratorio de simulacion de la universidad del Tolima” para estandarizar y
ajustar los contenidos con el fin de obtener un protocolo facil, sencillo y practico de entender

y aplicar.

Tabla 2. ENCUESTA DE PERCEPCION DEL DISENO DE PROTOCOLO

ITEMS Sl

oz

1. Considera adecuada la metodologia planteada para el desarrollo del protocolo?

2. La redaccion del protocolo es clara?

3. Los pasos y procedimientos descritos en el protocolo son acordes a una situacion
real?

4. El protocolo contiene la informacion que se necesita para la atencion del parto?

5. Considera que el contenido del protocolo pueda simplificarse?

6. Durante el desarrollo del protocolo afianz6 o0 mejor6 sus conocimientos?

7. Cree usted que la practica simulada es importante para su desarrollo profesional?

8. Comprende el objetivo del protocolo de simulacion?

9. Ha hecho uso del laboratorio de simulacién de la universidad del Tolima?
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