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ADVERTENCIA

El presente documento “Manual de Organizacién del Centro de Habilidades Obstétricas, Neonatales,
de Planificacion Familiar y Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria”, elaborado
por personal del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo del Instituto Salvadorefio del Sequro Social; se
hace posible gracias al apoyo del pueblo de los Estados Unidos de América a través de la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID). El Manual de Organizacién del Centro
de Habilidades Obstétricas, Neonatales, de Planificacion Familiar y Prevencion de Infecciones
Asociadas a la Atencion Sanitaria 2011” fue elaborado con la asistencia de University Research Co.,
LLCynoreflejan necesariamente el punto de vista de USAID olos del Gobierno de los Estados Unidos.
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INTRODUCCION

Segun la OMS, cada afo alrededor del mundo fallecen mas de medio millén de mujeres por
complicaciones del embarazo, parto o puerperio y ocurren mas de cuatro millones de muertes
neonatales. Cerca del 80% de las muertes maternas y el 70% de las neonatales son prevenibles
realizando intervenciones con las mujeres embarazadas, sus familias, a nivel comunitario y
fortaleciendo los conocimientos y habilidades de los trabajadores de la salud que los atienden.

Como estrategia para fortalecer las habilidades del personal de salud, el Instituto Salvadorefo
del Seguro Social (ISSS) y particularmente el Hospital 1° de Mayo como principal maternidad
del Instituto; con el apoyo de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID) crearon el centro de habilidades con la metodologia de aprender haciendo, para actualizar
y estandarizar las atenciones que se brindan a las mujeres embarazadas y sus recién nacidos.

En el presente documento se establecen las lineas generales para la planificacion, organizacion y
operativizacion del centro y de los talleres de habilidades que se brindaran con el objetivo de que
las mujeres embarazadas derechohabientes y sus recién nacidos reciban atencion de calidad.

En este manual se presentan los objetivos del centro, la poblacion hacia la que va dirigida,
la metodologia utilizada, los aspectos basicos para el desarrollo de los talleres, la escala de
evaluacion y una serie de anexos donde se incluyen el listado de las habilidades obstétricas,
neonatales de planificacion familiar y de prevencién de infecciones asociadas a la atencion
sanitaria que se desarrollaran segun el tipo de personal y area de trabajo, el equipo e insumos
basicos para el desarrollo de los talleres, las aplicaciones y cuidados de los simuladores o
maniquies, todo ello con el objetivo de acercarse lo mas posible a las condiciones que dia a dia
se viven en las maternidades de nuestro pais y aplicar los protocolos de manejo actualizados y
homologados con el Ministerio de Salud (MINSAL) y el Sistema Nacional de Salud.
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OBJETIVOS

General:

Brindar los lineamientos generales para la organizacion, funcionamiento y evaluacion del centro
de habilidades obstétricas, neonatales, de planificacion familiar y de prevencion de infecciones
asociadas a la atencion sanitaria.

Especificos:

1. Fortalecer las habilidades del personal de salud, a través de la metodologia de aprender
haciendo, como elemento clave de mejora continua de la calidad de las atenciones materno-
perinatales

2. Apoyar la elaboracion y desarrollo de un plan de educacidén continua de talleres de
habilidades dirigido al personal relacionado con el area materna-perinatal y de planificacién
familiar dentro del Hospital 1° de Mayo y del Instituto Salvadorefio del Seguro Social

3. Crear en el futuro un proceso para la habilitaciéon de los recursos humanos que laboran en
el area materna-perinatal, inicialmente en Hospital 1° de Mayo y posteriormente en el resto
del Instituto Salvadoreno del Seguro Social

POBLACION BLANCO
Los beneficiarios de estos centros son principalmente los profesionales de la salud que laboran
en areas de atencion directa a la mujer y el recién nacido, segun el area de competencia y/o
desempefio:

a. Médicos Residentes en formacion de Gine-Obstetricia, Neonatologia y Medicina

Familiar o de sub-especialidades que no hayan tomado el curso

b. Médicos Anestesidlogos y Lic. en Anestesia

c. Médicos Gineco- Obstetras

d. Pediatras y/o Neonatdlogos

e. Médicos Generales y Familiares

f. Profesionales en atencién materno infantil

g. Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria

METODOLOGIA

Fundamentalmente los talleres de trabajo de los centros de habilidades privilegian la practica,
simulando lo que sucederia en el servicio, en el quehacer diario de las atenciones materno-
perinatales, a través de la metodologia de aprender haciendo, para ello se utilizaran equipos e
insumos de los usados en el dia a dia y maniquies para procedimientos basicos de ginecologia,
obstetricia y neonatologia.

Las habilidades propuestas enfatizan las intervenciones priorizadas en las atenciones a la mujer
preconcepcionales, prenatales, durante el trabajo de parto, parto y post-parto; asi como, las
principales técnicas y procedimientos en la atencion materno-perinatal y para la prevencion
de infecciones, en apoyo a promover la calidad de atencion de las embarazadas y sus recién
nacidos.

Los talleres se desarrollaran por habilidades acorde al puesto de trabajo y la profesion de los
participantes, para que apliquen en sus actividades diarias los conocimientos adquiridos en estos
talleres practicos.
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La utilizacion de estas habilidades en su area de trabajo debe ser complementada con la evaluacion
de los estandares de calidad de la atencién materno-perinatal, establecidos por el comité local de
evaluacion de la calidad (CLECA) del Hospital 1° de Mayo del Instituto Salvadorefo del Seguro
Social.

Las habilidades incluyen temas distribuidos en 7 modulos los cuales seran priorizados por el
comité del centro segun el perfil epidemioldgico, puesto de trabajo y profesién de los participantes
en los talleres. (Ver anexo 1)

Nota: Los cursos NALS y STABLE, se continuaran impartiendo segun la modalidad y normas
establecidas por el Ministerio de Salud, ya que en este documento se considera la habilidad de
la atencion inmediata del recién nacido sano y complementara dichos cursos.

ORGANIZACION DE LOS TALLERES
Para el funcionamiento apropiado del centro se necesita de la participacion activa de diferentes
actores:

Comité Coordinador del Centro integrado por diferentes disciplinas y cargos que participaran
en la planificacion, organizacion y evaluacion de los centros:

Sus principales funciones son:

» Realizar un diagndstico de las necesidades de capacitacion (Ver anexo 1)

» Elaborar un plan de capacitacién anual que constara al menos de:

o Habilidades a desarrollar segun profesion y puesto dentro del hospital (Ver anexo2)
o Equipo facilitador que participara en los talleres
o Cronograma de trabajo

» Coordinar con las diferentes dependencias para evitar que el desarrollo de los talleres
interfieran con las funciones asistenciales de los participantes y facilitadores

* Asignar un coordinador del taller, responsable de los aspectos técnicos y logisticos

* Monitorear el funcionamiento y desarrollo de los talleres de los Centros de Capacitaciéon
(Incluyendo la asistencia y desempefio de los facilitadores-participantes)

+ Identificar y mantener actualizados a los facilitadores-instructores en habilidades obstétricas
neonatales, Planificacién Familiar (PF) y Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion
Sanitaria (PIAAS)

» Verificar que estén actualizados los datos de los prestadores de servicios del area materno
neonatal del hospital

» Corroborar que se disponga con anticipacion del listado de los/las participantes a ser
capacitados

* Preparar y resguardar el banco de preguntas para el pre y post-test, para ser entregado el
dia del taller al facilitador coordinador del taller.

» Verificar que se elabore el diploma de participaciéon de los asistentes a los talleres, que
aprueben el mismo

» Coordinar la evaluacién trimestral y anual del cumplimiento del plan anual de capacitaciones

» Definir y actualizar los contenidos de las habilidades con base al perfil de morbi-mortalidad
prevalentes en el hospital, acorde con documentos regulatorios existentes para su institu-
cionalizacion.

» Coordinar con el comité de Mejora Continua de la Calidad a fin de promover procesos inte-
gradores para corroborar la aplicacion de las habilidades en la atencién de los/las derecho-
habientes para asi reducir la morbi-mortalidad materno perinatal y para asegurarse de

3
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contar con los equipos e insumos necesarios para las mismas
Coordinar recursos de la Cooperacion Externa en la implementacion e institucionalizacion
del Centro

Enfermera Supervisora de Docencia:

Sus funciones principales seran:

Llevar el control de los equipos del centro en base a inventario. (Ver anexo 3)

Mantener actualizado el censo de las personas a capacitar y el de las ya capacitadas.
Actualizar el cronograma de los talleres a desarrollar y los responsables del mismo, segun
el programa anual.

Contar con un banco de facilitadores-instructores actualizado.

Coordinar las actividades necesarias para mantener el orden y la limpieza del centro de
habilidades.

Apoyar el desarrollo de los talleres en cuanto a logistica y alimentacion.

Verificar |la asistencia de los participantes al taller acorde con el listado enviado previamente
por las jefaturas de cada servicio. (Ver anexo 4)

Entregar el documento de material técnico de apoyo para los centros de habilidades
obstétricas, neonatales, de planificacion familiar y prevenciéon de infecciones asociadas
a la atencién sanitaria, al menos con dos semanas de anticipacion a los participantes y
recibirlos al finalizar el taller.

Explicar a los participantes los lineamientos generales del taller, al momento de la entrega
del material técnico de apoyo.

Equipo de Facilitadores/as-instructores: Para el desarrollo de los talleres es necesario
disponer de un equipo de Facilitadores, quienes estaran capacitados en todas las habilidades a
desarrollar en los talleres con el objetivo de que en un determinado momento puedan demostrar
cualquier habilidad de ser requerido. De igual manera conoceran el manejo y cuidado de todos
los maniquies.

Las principales funciones de los facilitadores seran:

Velar por el buen uso y funcionamiento del equipo.(Ver anexo 3)

Asegurar que se disponer del equipo, materiales e insumos necesarios y suficientes para
cada habilidad (Ver anexo 5)

Seleccionar y preparar casos clinicos de morbilidades y complicaciones obstétricas.
Realizar la demostracion de las habilidades

Preparar charlas magistrales especificas (Cuando el caso lo requiera).

Evaluar y calificar las habilidades desarrolladas por los participantes documentando dicha
evaluacion en las listas de verificacion.

Retroalimentar a los participantes en los aspectos que se necesite reforzar al momento de
desarrollar la practica de la habilidad.

Durante el desarrollo del taller, deberan tratar con respeto y consideracién a los participantes.
Resguardar la confidencialidad, calificar los pre y post-test de cada taller.

Al finalizar el taller, confirmar que el expediente de cada participante esté con su evaluacién
completa y entregarlos al coordinador/a del centro. (Ver anexo 6)

Verificar el estado de maniquies y del equipo usado para la demostracion, y al final del
taller se encargara de limpiar, guardar los maniquies y entregarlos al coordinador del taller
comparandolos con la lista de contenidos de cada simulador. (Ver anexo 7)
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Participantes en los Talleres o Capacitaciones: Estos seran propuestos y seleccionados por
las jefaturas de cada uno de los servicios clinicos y departamentos del hospital, asi como por el

equipo de Facilitadores-Instructores.

Quienes cumpliran las siguientes funciones:

* Previo a la realizacién de los talleres realizar lectura comprensiva del material bibliografico
entregado (Manual técnico para habilidades obstétricas, neonatales, de PF, y de prevencion
de infecciones asociadas a la atencion sanitaria).

*  Cumplir con las normas de disciplina del Centro.

*  Cumplir el 100% de las actividades presenciales y ex-aula necesaria para adquirir la califi-
cacion pertinente.

* Mantener siempre una actitud respetuosa, de interés, propositiva, participativa y respon-
sable.

* Aprobar el post test con una nota minima de 8.

» Aprobar todas las habilidades establecidas en el taller con calificacion 3.

* Aplicar los conocimientos y habilidades adquiridas en sus respectivos sitios de trabajo.

DESARROLLO DE LOS TALLERES

Paraeldesarrollo de los talleres se formaran grupos no mayores de 20 participantes seleccionados
de los diferentes servicios involucrados en la atencion de la mujer y su recién nacido; la jefatura
de cada servicio sera la responsable de entregar a la Enfermera de docencia, con anticipacion
(Al menos 3 semanas) el listado del personal que participara en los mismos y realizara los ajustes
necesarios en el plan de trabajo para evitar en lo posible que el desarrollo de los talleres interfiera
con las actividades asistenciales de su respectivo servicio.

Para el desarrollo de los talleres se requerira de lo siguiente:

* El coordinador/a de los talleres (Uno de los miembros del comité) contactara al grupo de
facilitadores que intervendran en el desarrollo del mismo y acordaran reuniones entre ellos
segun necesidad.

» Con anticipacion al desarrollo del taller, el equipo facilitador se encargara de verificar las
condiciones del local, que se disponga del material, equipo e insumos necesarios y de
preparar las mesas para el desarrollo de las habilidades un dia previo al taller.

» La Enfermera Supervisora de Docencia se encargara de preparar un expediente de cada
participante, con su respectiva hoja de consolidado de aprobacion de habilidades (Ver
Anexo 6), las listas de verificacion para cada una de las habilidades y llevara el control del
personal capacitado en estas habilidades

» El dia del taller todos los facilitadores deberan presentarse al menos media hora antes de
su inicio.

* Iniciar el taller explicando los lineamientos generales, evaluacion teérica previa (Examen
pre-test), explicar la metodologia a seguir y la organizacion de los grupos de participantes.

» |dealmente se formaran 4 grupos de 5 participantes (Maximo 6 grupos de 5 participantes)

» Cada facilitador demostrara la habilidad a cada grupo de participantes y posteriormente
aclarara dudas.

* Los participantes realizaran la devolucion de la habilidad después de finalizadas las
demostraciones.

» El tiempo de duracién de cada taller dependera de la complejidad de la habilidad y de las
capacidades individuales de los participantes.

» Al completar y aprobar las habilidades segun su profesion y puesto de trabajo, se elaborara
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y entregara el diploma de aprobacion avalado por la direccion, el coordinador del centro y
jefatura de docencia correspondiente.

» Al final del taller, los participantes evaluaran el desarrollo del mismo incluyendo aspectos
logisticos, desempeiio de los facilitadores, el alcance de los objetivos y los resultados. Esta
evaluacion deberan ser considerada para futuros talleres. (Ver anexo 8)

* En un maximo de tres dias habiles posterior al desarrollo del taller, el coordinador del
mismo, debera convocar a reunion al comité del centro, para informar anormalidades o
irregularidades cuando sea pertinente; con el propdsito de tomar acciones.

* En el caso de que personal médico o paramédico no tenga las habilidades adecuadas para
la atencion materno-perinatal segun su profesiéon y puesto de trabajo el comité del centro
debera informarlo a las autoridades correspondientes con sus respectivas recomenda-
ciones.

NOTA: Cuando la competencia requiera una evaluacion directa con la usuaria, esta sera
complementada en el establecimiento de salud.

EVALUACION

Con el fin de identificar el nivel de conocimientos de los participantes, se hara una prueba al
inicio de cada modulo, cuyos resultados permitiran fortalecer en el transcurso de la practica las
debilidades encontradas. Al finalizar el taller, se realizara una prueba tedrica para evaluar los
resultados de la capacitacion.

Los participantes aprobaran el taller con una nota minima de 8 en la prueba tedrica. En lo que
respecta a la evaluacion de las habilidades, cada participante tendra un maximo de 3 ensayos
para su aprobacion, casos especiales se detallan en el apartado de escala de evaluacion.

Para la evaluacion de cada uno de los participantes se dispone de listas de verificacion (Consultar

listas de verificacion de habilidades Anexo 9) para de cada una de las habilidades, las cuales se
basan en la escala siguiente:

DESEMPENO DEL PARTICIPANTE PUNTAJE EVALUACION

Primer Segundo Tercer
Ensayo Ensayo Ensayo

Lo realiza incorrectamente: el paso o
accion se realiza en forma incorrecta,
se realiza fuera de secuencia o es
omitido.

Necesita Mejorar: el paso o accion 2
se realiza en forma incompleta o sin la
secuencia apropiada.

Realizado con pericia: El paso o tarea 3
se realiza con eficiencia y precision,
en la secuencia apropiada.

Dichas listas de verificacion incluyen los pasos a cumplir en la evaluacién de cada una de las
habilidades a desarrollar, las cuales se encuentran en el expediente personal de cada participante.
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Para tener derecho al diploma de aprobacion, sera necesario que el participante obtenga una
nota minima de 8 en la evaluacién teérica y que las habilidades hayan sido realizadas con
pericia (Puntaje de 3).

Si alguno de los participantes en el taller no aprobara la habilidad con los tres ensayos
establecidos, el caso se discutira con el comité del centro para tomar una decisién y proponer las
recomendaciones respectivas a las autoridades superiores del hospital.

En el caso de que algun participante obtenga nota menor de 8 en el pos-test, tendra una
opotunidad de repetir el examen

ACTUALIZACION

El personal que brinda atencion obstétrica, neonatal y planificacidon familiar repetira la evaluacion
de sus conocimientos y habilidades mediante los talleres desarrollados en el centro, cada dos
afos. Siendo la primera prioridad recursos que trabajan en el area de partos.
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ANEXO. 1 Habilidades segiin médulos

Modulo

Habilidades

Nivel de

competencia

Médulo 1 1. Lavado clinico de manos e Higiene de manos con alcohol gel Privilegiando la
Prevencion de | 2. Lavado quirurgico de manos atencion
Infecciones 3. Colocacion y uso de equipo de proteccion personal hospitalaria de
asociadas ala | 4. Colocacion de gabachodn estéril partos
atencion 5. Calzado de Guantes Estériles
sanitaria 6. Retiro de equipo de proteccion
(PIAAS) 7. Aseo Vulvar
8. Cateterismo Vesical en la Mujer
9. Manejo de material y campo estéril
Modulo 2 10. Consejeria en PF Privilegiando
Atencion a la 11. Insercion de DIU atencion
mujer y 12. Examen clinico de mamas ambulatoria
Preconcepcional | 13. Toma de Citologia Cérvico-vaginal
14. Consejeria pre-concepcional
15. indice de Masa Corporal
Médulo 3 16. Consejeria Prenatal Atencion
Atencién 17. Pruebas rapida de orina Ambulatoria y
Prenatal 18. Prueba rapida para la glucosa servicios de
19. Maniobras de Leopold. Puerperio
20. Uso de gestograma
21. Cinta obstétrica
22. Llenado de historia clinica perinatal,
23. Curva de Altura Uterina y Amenorrea
24. Curva de Incremento de Peso Materno y Amenorrea
25. Toma de peso, talla
26. Tension arterial
27. Toma de Pulso
Médulo 4 28. Uso e interpretacion del partograma Nivel Hospitalario
Trabajo de 29. Vigilancia Fetal Intraparto para personal de
Parto y Parto 30. Atencién del parto vaginal partos
31. Manejo activo del tercer periodo del parto (MATEP)
32. Sutura de episiotomia y desgarros
33. Puerperio
Moédulo 5 34. Atencién inmediata del recién nacido. Personal de
Atencién de partos y de
Recién Nacido nurseria
Modulo 6 Hemorragia Post-parto Personal de
Manejo de las | 35. Medidas generales para el manejo de la HPP emergencias y
principales 36. Manejo de la Atonia uterina. partos
complicaciones | 37. Compresion Bimanual del utero
durante el 38. Extraccion manual de placenta
embarazo, 39. Manejo de Inversion Uterina
parto y post- 40. Manejo de la Ruptura Uterina
parto Hipertension y embarazo
41. Manejo de Pre-eclampsia grave, eclampsia
42. Manejo de Sindrome de HELLP
43. Aplicacion de Sulfato de Magnesio
Modulo 7 44. AMEU Personal de Sala
Procedimientos | 45. LUI de Operaciones
en obstetricia | 46. Técnica de cesarea
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ANEXO 2. Distribucion de Habilidades segun profesion y puesto
HABILIDADES

PROFESION
Neonatologia:

1.

Lavado clinico de manos,

Enfermeras, Médicos | 2. Colocacion y uso de barreras de proteccion
y Terapia 3. Atencién inmediata del Recién Nacido
Respiratoria (s6lo #1)
Médico Residente de Todas las habilidades
Ginecologia y
Obstetricia
Médicos Agregados | 1. Lavado clinico de manos, 9. Deteccion y manejo de HTA'y
de partos y 2. Uso de barreras de proteccion personal, embarazo,
emergencia 3. Cateterismo vesical, 10. Manejo de Sindrome de HELLP,
4. Uso e interpretaciéon de partogramas, 11. Pruebas con tiras rapidas:
5. Atencion del parto y MATEP proteinuria, bacteriuria y
6. Atenciéon inmediata del Recién Nacido, hemoglucotest,
7. Sutura de episiotomia y desgarros Gl, I, lll 12. Aplicacion de Sulfato de Magnesio
yIv 13. Técnica de Cesarea
8. Hemorragia post-parto,
Enfermeras de UCI, 1. Lavado clinico de manos 8. Extraccion manual de placenta
partos y emergencia | 2. Aseo vulvar 9. Manejo de Inversién Uterina
3. Cateterismo vesical 10. Manejo de la Ruptura Uterina
4. Manejo de material estéril 11. Pruebas con tiras rapidas:
5. Atencion del parto y MATEP (No las de UCI) proteinuria, bacteriuria y
6. Atencion inmediata del Recién Nacido hemoglucotest
7. Hemorragia post-parto: Medidas 12. Toma de Peso, talla
estabilizadoras y Manejo de la Atonia uterina 13. Tomade T.A
Médicos-Enfermeras | 1. Lavado clinico de manos 6. Atencion del Recién Nacido Sano
de sala de 2. Lavado quirrgico de manos, 7. LUl
operaciones, 3. Uso de barreras de proteccion personal, 8. AMEU
Personal de 4. Pruebas con tiras rapidas: proteinuria, 9. Técnica de Cesarea
Anestesia bacteriuria y hemoglucotest
(1,2,3y 4) 5. Manejo de material estéril
Enfermeras de 1. Lavado clinico de manos 5. Manejo de material estéril
Hospitalizacion 2. Aseo vulvar 6. Peso, talla, e IMC
3. Cateterismo vesical 7. Tomade T.A.
4. Pruebas con tiras rapidas: proteinuaria, bacte- | 8. Consejeria en PF
riuria y hemoglucotest, 9. Consejeria en Prenatal
Enfermeras de 1. Lavado clinico de manos 6. Carnet materno
Consulta externa y 2. Manejo de material y campo estéril 7. Curvas de peso y altura uterina,
Ultrasonografia 3. Peso, talla, IMC 8. Consejeria en PF,
4. Tomade TA 9. Consejeria en Prenatal
5. HCP (CLAP)
Médicos de la 1. Lavado clinico de manos 11. Maniobras de Leopold.
Consulta Externa 2. Consejeria en Atencion Prenatal 12. Uso de gestograma
3. Consejeria en PF, 13. Cinta obstétrica
4. Insercion de DIU 14. Llenado de historia clinica
5. Examen Clinico de Mamas perinatal,
6. Toma de Citologia Cervico-vaginal 15. Curva de Altura Uterina y
7. Tension arterial, Amenorrea
8. Prueba rapida de Hemoglucotest 16. Curva de Incremento de Peso
9. Pruebas para busqueda de bacteriuria y Materno y Amenorrea
proteinuria en orina. 17. Consejeria en Prenatal
10. Deteccion y manejo de casos de

preeclampsia,
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ANEXO 3. Material y equipo en apoyo al Centro de Habilidades Obstétricas, Neona-
tales, Planificacion Familiar y Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion

Sanitaria.

Material/Equipo/Mobiliario y Cantidad

Pantalla LCD 1 | Cafnodn de proyeccion 1
Computadora portatil 1 | Rota folios 1
Mesa 5 | Sillas 25
Equipo de Aire Acondicionado 1 | Aire Acondicionado 1
Muebles para guardar equipo 2 | Caja con equipo de oficina diverso 1
Pizarra acrilicas 2 | Bascula con tallimetro 1
Tensiometro 3 | Estetoscopio 3
Posters plastificados para la ensefianza de: 15 | Gestogramas y cintas obstétricas 20
HCP, curvas de peso, amenorrea y altura

uterina, partograma, MATEP

Gavetero 1 2

Maniqui para maniobras de Leopold (Torso 1 | Equipo de reanimacion neonatal 2
obstétrico) avanzada

Equipo para colocacion de DIU toma de PAP, 2 | Para simulacién de sutura de 2
examen Bimanual del utero (Torso episiotomia (Modelos para utilizar en
Ginecologico) desgarros GlI, Il 'y IV)

Maniqui para la simulacion de parto vaginal 1 | Maniquies para examen de mamas 2
cefalico y podalico, manejo activo del tercer

periodo (Torso obstétrico)

Maniquies para AMEU y LUI 2 | Maniquies para cateterismo vesical 2

11
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ANEXO 5. LISTA DE EQUIPO E INSUMOS PARA LOS TALLERES DE
HABILIDADES OBSTETRICAS, DEL RECIEN NACIDO, PF y PIAAS.

1. Equipo para lavado de manos
* 4 Cepillos para lavado de manos
* Jabdn
* Toalla
* Lavamanos
* Guantes estériles
2. Equipo para uso de barreras
* Gorro
* Mascarillas
* Lentes protectores
* Camisa de uniforme verde
+ Pantalon de uniforme verde
» Zapateras
+ Gabachon
3. Equipo de habilidades de prenatal
* 1 Bascula con tallimetro
» 2 Gestograma
+ 2 Cintas Obstétricas
» 1 Estetoscopio
* 1 Tensiometro
* Frasco con tiras para orina
* Frasco para muestra de orina
» Aparato y tiras reactivas para prueba
rapida de glucosa
» 2 Maniquies para Leopold y feto no
articulado
» Papel periodico
» Hojas para graficar IMC
» Tabla de conversion de libras a kilos

* Deposito plastico con tapadera de 40 cc.

» Papel higiénico
1 block Hojas de Control Prenatal
* 1 block Hoja filtro de prenatal.
4. Equipo para Examen de Mama
* Modelo de mamas
5. Equo para toma de PAP.
2 modelos de torsos ginecoldgicos
* 2 especulos
* Laminillas
» Espatulas de Ayre modificadas
» Hisopos largos
* Frasco con alcohol.
* Frasco de silicon.

6. Consejeria en Prenatal
» Material promocional y educativo.
» Copia de casos

7. Equipo para sulfato de magnesio

* 1 litro de Dextrosa al 5 %

* 1 litro de Hartman

» Bomba de infusidén y su descartable

» 3 ampollas de SO4Mg

» 2 descatables de suero normales

8. Equipo para partograma:

* Plumones whiteboard azul, rojo y verde.

» 1 Poster plastificado con el partograma.

* 1 block de partogramas

9. Equipo para el parto

* 1 Maniqui completo para la atencién del
parto.

+ Silicon.

* 1 equipo de atencién de parto

* Guantes estériles

10. Equipo para MATEP

* 1 maniqui completo

* 1jeringade 3 cc

* 2 ampollas de oxitocina

* 1 pinza Kotcher.

* 1 campo verde

* 1 campo especial.

11. Equipo para sutura de episiotomia y
desgarros:

» 3 equipos de pequena cirugia (1pinza
con garra, 1 sin garra, 1 porta-aguja, 1
tijera mayo recta; para cada equipo de
pequena cirugia).

» 12 suturas de cromico (vencidas de
preferencia).

* Guantes estériles o limpios

* 3Jjeringas de 10 cc

» 3agujas # 18

» 3agujas # 22

» 1 frasco vacio de Xidocaina.

» 2 Campos especiales.

* 6 Torundas de gaza.

* Modelos para sutura de episiotomia
simularan desgarros grado I, Il, Il 'y IV.
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12. Equipo para Recién Nacido:

* Maniquies del Recién Nacido.

* 6 clamp umbilical.

» Campos especiales.

* Hisopos con alcohol.

» Tijera Lester o abotonada.

* Guantes.

* Ropa para recién nacido
13. Equipo para Hemorragia Post- Parto:
2 litros de sueros Harmant o SSN
» 2 catéteres para venoclisis # 18
* 4 ampollas de Oxitocina
» 2 ampollas de Metergin

* 4 tabletas de Misoprostol o frasco vacio.

» Sonda Vesical.
* 1 Maniqui con utero post-parto con
sistema hidraulico para masaje uterino.
» 2 jeringas de 3 cc.
» 2 jeringas de 5 cc.
14. Equipo para Inversién uterina:
* Maniqui con utero invertido de tela
simulado.
15. Equipo para Extraccién Manual de
Placenta:
* Maniqui sin cubierta.
* Placenta.
16. Equipo para cateterismo vesical y aseo
vulvar
» 2 Sonda Foley # 16
» 2 escudillas con torundas de algododn
* 1 jeringa de 10 cc
* 1 bacin o pato
* 1 campo estéril
* 1 pinza Murphy
» 1 pinza Forrester para transportacion.
* 1 bote con gel estéril
Jabon Clorhexidrina.
* 4 ampolletas de agua estéril.
17. Legrado uterino Instrumental
* Modelo de pelvis para AMEU
* Pinza de Anillo (2)
» Vasija pequeia
» Vasija Rectangular
* Pinza tenaculo
* Valva de Auvard
» Curetas Sims diversas medidas
* 4 campos pequefios

14

» Sabana hendida o ginecolégica
» Torundas (10)

* Guantes

- Baldes

18. Aspiraciéon Manual Endouterina

19.

* Modelo de pelvis para AMEU

* Pinza de Anillos (2)

» Vasija pequena

» Tenaculo (1)

» Especulo mediano o grande

» Aspirador Manual (Jeringa de AMEU)
+ Canulas de diferentes diametros
» Dilatadores Easy Grip

* 4 campos pequefios

* 1 jeringa de 10cc

» Extensor de aguja

» Torundas (7)

* Guantes estériles

Equipo inserciéon de dispositivo

intrauterino:

20.

* 2 maniquies de torso ginecolégico
* 6 espéculos

* 10-12 dispositivos intrauterinos
+ Silicon

* 2 histerometros

» 2 tijeras Mayo curvas largas

» 2 pinzas Forrester ( de Anillo)

» 2 escudillas.

* Guantes descartables.

» Torundas de gaza.

Equipo para Consejeria de PF

* Guia, Norma, Guia de Consejeria en PF,

» Casos clinicos de PF,

» Tabla de Criterios de Elegibilidad Médica

de la OMS.
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ANEXO 7. MANEJO Y CUIDADOS DE MANIQUIES

1. INSTRUCCIONES DE SIMULADOR GINECOLOGICO

El Simulador Ginecolégico (ZOE) es una réplica de tamano natural de un torso inferior (abdomen
y pelvis) de una mujer adulta, para ensefar los procedimientos y habilidades requeridas para
realizar ciertos procedimientos ginecoldgicos.

R—

El Simulador es util para demostrar y practicar lo siguiente:
* Examen pélvico bimanual de un utero normal y embarazado
« Examen vaginal con espéculo
» Reconocimiento visual de cérvix normal y anormal
» Sondaje uterino
* Insercion y extraccion del Dispositivo Intrauterino tanto en intervalo como 48 hrs. postparto
* Determinacion de la medida de diafragmas y colocacion
* Inspeccion con laparoscopio y oclusion de trompa de Falopio (Esterilizacion con Anillos o
clips)
» Esterilizacion por minilaparotomia (post-parto y de intervalo)
* Aspiraciéon manual endouterina.

El torso inferior consta de una piel suave removible sostenida por un molde de esponja y de
una base de metal. ZOE viene ensamblado con un utero normal en ante-version y con su cérvix
colocados en su lugar, los cuales pueden ser visualizados a través de un agujero en la parte
superior del torso por medio de una lampara que esta incluida en el equipo de este simulador.
Dicho orificio puede ser usado para ver el Utero, ovarios, trompa de Falopio, ligamentos redondos
y otras partes de la anatomia pélvica. Los uteros pueden también intercambiarse a través de este
orificio.

Este modelo permite intercambiar los cérvix y los uteros para realizar los ejercicios de palpacién
bimanual y de inspeccién visual. Para ello tienen 3 Uteros rosados con 3 cérvix rosados:

* Unode 6 a 8 semanas y 3 cérvix

+ Otro de 10 a 12 semanas con 3 cérvix

* Uno para 20 semanas sin cérvix.

16
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El utero rosado con ovarios y trompas de Falopio es de utilidad para aprender a realizar el examen
pélvico bimanual y se recomienda utilizarlo la primera vez que se hace palpacion bimanual,
puesto que éste tiene los ligamentos redondos mas cortos para hacer mas facil el ejercicio.
Cada utero con sus respectivas trompas de Falopio. Los cuellos uterinos de estos uteros estan
abiertos, la lampara incluida en este equipo es de utilidad para examinar el cérvix.

Ademas, incluye un utero con una porcién transparente que no esta ensamblado al maniqui, el
cual esta en retroversion, los uteros, ovarios y cérvix son intercambiables.

La piel y la moldura de espuma pueden ser removidas y puede notarse que en la parte posterior
interna de la piel los sitios de las incisiones de minilaparotomia y laparoscopia estan reforzados
en sus extremos.

El utero que estad ensamblado al torso esta suspendido al simulador por los ligamentos redondos.
La mitad transparente de este Utero permite visualizar la colocacién y extracciéon de un
dispositivo intrauterino y la posicion de una sonda uterina, note que todas las trompas,
ovarios y ligamentos redondos son intercambiables.

El dtero que trae las trompas y que esta en anteversion, tiene los ligamentos redondos acortados
para hacer los ejercicios de palpacion mas faciles en la primera vez.

El simulador tiene 4 cérvix que no estan abiertos y que son utilizados para identificar diferentes
condiciones cervicales:

1. Cérvix normal el cual también puede utilizarse para indicar la paridad ( el incluido es de

multipara)

2. Cuello con proliferacion del epitelio columnar (Ectropion)

3. Cuello con quiste de inclusion (Naboth) y con pélipo endocervical

4. Cérvix con lesion (Cancer)
Para intercambiar el Utero y cérvix ensamblado al modelo, puede hacerse con la piel en su lugar
a través del orificio superior utilizado para la visualizacion o con la piel removida.

Para mantener el cuello firmemente colocado en su lugar debe utilizarse un anillo delgado de
seguro entre el cérvix y el utero, (En este modelo se incluyen 2), para aprender como agarrar el
cuello con un tenaculo y traccionarlo hacia delante. Es de hacer notar que todos los Uteros tienen
un anillo grueso para fijarlo al anillo delgado de seguridad. El Utero puede ser rotado y movilizado
de lado a lado utilizando un elevador uterino permitiendo la palpacion de ambos lados del utero
como del fondo.

Para la visualizacién del cuello uterino utilice un espéculo mediano de Pederson o de Graves
previamente lubricado mediante una silicona de base de agua o un gel de KY. Para visualizar
completamente el cuello inserte el espéculo, angulado hacia la parte posterior y luego abra las
valvas completamente. Para incrementar la apertura use el tornillo del pulgar del espéculo.
Instrumentos como tenaculo o sondas uterinas pueden ser insertados a través del espéculo para
poder acceder al utero y cérvix.

Un dispositivo intrauterino previamente cargado puede ser pasado a través de la oz cervical.
Recuerde limpiar o lavar el cérvix con una pequefia cantidad de agua limpia que contenga una
o dos gotas de solucion jabonosa, de la misma manera en la cual limpiaria el cérvix con una
solucién antiséptica antes de realizar la insercién del DIU en una paciente.

17
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Para que los estudiantes puedan visualizar la colocacion del dispositivo intrauterino la piel del
ZOE puede ser removida. De igual manera para demostrar el uso de laparoscopio convencional
la piel del modelo debe ser removida, de manera que puedan visualizar las trompas de Falopio y
como la trompa entra en la porcion final del laparoscopio. Con esta accion la trompa de Falopio
es doblada 180° y el anillo de Yoon silicon es corrido sobre la trompa doblada.

CUIDADO Y MANTENIMIENTO

El modelo esta construido de material que simula la textura de la piel. Cuando se moviliza el
simulador debe hacerse con la misma gentileza que lo hace con una paciente. Siempre use
lubricante de silicon a base de agua o gel de KY, cuando use instrumentos y guantes para
examen ginecologico.

Después de utilizarlo, limpie el simulador, removiendo todos los rastros o residuos de lubricante,
puede limpiarlo con un detergente suave con jabén y agua. No limpie con abrasivos fuertes.
Séquelo concienzudamente y aplique talco. Esto puede ayudar para que pueda seguir utilizando
el simulador en el futuro.

Guarde el simulador en la bolsa proveida para ello. NO LO DEJE en las bolsas plasticas
debido a que el calor los deforma. Marcas hechas con lapiceros, plumones, tinta o marcadores
permaneceran permanentemente. No envuelva el modelo en papel impreso No utiles yodine o
yodopovidona en el simulador.

CONTENIDO DEL SIMULADOR

1. Piel del simulador — ———————————— —_—
2. Moldura de Espuma B al. wewea)
3. Torso de Vinil
4. Vulva desmontable con 4 pines de
cierre
5. Utero en anteversién con cubierta
transparente, trompas y ovarios
6. Base metalica
7. Bolsa para transportar maniqui
8. Utero para 20 semanas
9. Cérvix 4 cerrados para mostrar

patologia cervical

10. Cérvix 5 abiertos para realizar
procedimientos intrauterinos

11. Utero en retroversion cubierta
transparente para procedimientos
intrauterinos

12. Repuestos de trompas 8

13. Talco

14. Uteros para 6-8 y 10-12 semanas
con sus Cérvix

15. Anillos delgados de seguridad 2 D Gsc. 198

16. Pines de seguridad para la vulva

17. Utero con ovarios para practicar
por primera vez el examen bimanual

18
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2. INSTRUCTIVO DEL SIMULADOR PARA CATETERISMO VESICAL

Elmodelo de cateterizacion femenino esta disefiado para duplicar las condiciones humanas lo mas

cercano posible, por lo que el trato y los cuidados deben
ser similares a los brindados al paciente, un trato rudo o
excesiva friccion pueden danar el modelo como lo que
ocurre en un ser humano, por lo que si recibe los cuidados
apropiados puede durar para cientos de cateterizaciones.
NOTA: Este seguro de siempre utilizar catéter Foley de 16

French.

Este maniqui contiene:
1. Unidad de administracion

2. Pano plastico
3. Lubricante
Instrucciones generales de uso:
A. Para llenar la unidad de administracion de liquidos:

B. Para preparar el simulador de cateterismo:

Sostenga el administrador flexible de liquidos 18 pulgadas sobre el simulador
Cierre el clamp de un tubo

extienda un extremo abierto de la bolsa y llene el
contenedor con AGUA DESTILADA Fig.1
Presione para cerrar el zipper. Inicie en uno de -
los extremos del zipper y contintde a lo largo del : vy

mismo. ey
/\

El simulador de cateterismo debe ser colocado
sin el pafo plastico en la posiciéon apropiada. El
pafio va ser utilizado posteriormente. Las piernas
deben de descansar en una superficie plana

El administrador de liquidos debe ser colocado 18 pulgadas arriba del simulador.
No mas alto puesto que puede ocasionar derramamiento

Conecte el desconector rapido ajustadamente a la unidad de administracion de
liquidos del simulador. Ver figura 1 .Cheque para estar seguro que el clamp duro del
sistema de drenaje esta cerrado.

Abra el clamp en uno de los tubos de la unidad de administracion

Abra el Clamp Duro (Drenaje) en el simulador, hasta
que el agua destilada fluya fuera del tubo plastico. s Fig. 2 F

Ver Figura 2. Cierre el clamp duro. El sistema esta —
lleno, presurizado y listo para utilizarse ol
Posicione el pafio plastico entre las piernas y bajo
las caderas para permitir el angulo apropiado para
la simulacion del cateterismo

b

A

C. Seleccion del catéter

Utilice solo catéter Foley de 16 French, el simulador femenino esta disefiado para
replicar una experiencia lo mas parecido a la real. El utilizar este numero de catéter
facilita el procedimiento y minimiza el riesgo de producir dafo a la uretra del maniqui
La seleccion de un catéter de mayor calibre resulta en dificultad innecesaria
en el procedimiento de cateterizacién y el uso de uno de menor calibre en un
derramamiento alrededor del mismo
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Nota: Especial cuidado debe considerarse cuando se utiliza un catéter Foley la insuflaciéon
del balon debe ser realizada solo cuando el catéter se ha colocado apropiadamente dentro
de la vejiga. Tal como en un paciente real el balon debe ser completamente desinflado
antes de retirar el catéter. Un manejo inapropiado del catéter puede resultar en dafio del
simulador.

D. Lubricacion

* Lubrique el simulador de la uretra y el catéter CADA VEZ que un procedimiento de
cateterismo sea realizado. Esto promueve mayor similitud al procedimiento y evita
dafos a las paredes de la uretra del simulador.

« Utilice s6lo lubricante Life/form o detergente liquido IVORY. NO UTILICE OTRO
SUSTITUTO. Inclusive utilizar lubricantes solubles en agua tales como KY gel
tiende a atascarse en las paredes de la uretra con el paso del tiempo.

* Elusoinicial luego de un largo tiempo de almacenaje o el mucho uso durante largas
cesiones de tiempo requeriran de mucha lubricacion. Para estos casos insertar
catéter lubricado hasta la mitad del camino, retirelo e introdizcalo varias veces
siempre lubricado antes de introducirlo completamente. Este procedimiento puede
ayudar a los estudiantes y reduce los dafios de la uretra del simulador.

Procedimientos que pueden ser realizados en este simulador
Cateterizacion Femenina:

* Lubrique el catéter

* Inserte el catéter a través del esfinter simulado. Con la experiencia llegara a sentir un
pequeno estallido cuando el catéter pasa dentro de la vejiga. El simulador requiere
de 3 y media pulgadas del catéter para alcanzarla, continue la insercion hasta que
el agua salga a través del catéter.

Cuidados del Simulador:
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Suciedad o polvo normal pueden ser retirados de la superficie del simulador con solucion
jabonosa suave y agua tibia.

Use Limpiador REN (W09919U) para remover manchas remanentes, para ello rocie el
limpiador y luego retirelo con una toalla seca de papel o un pafio suave limpio

No guarde el simulador con liquido dentro de la unidad por largo tiempo. Antes de guardar
el simulador dentro de su estuche drene todo el liqui-do que sea posible del interior de
su vejiga, para hacer esto abra el clamp duro
(Drenaje) sosteniéndolo de arriba hacia abajo
(Volteandolo) y manteniéndolo alto en el aire.
Luego cierre el sistema para introducir liquidos
y desadapte el desconector rapido de la bolsa
que contenia agua destilada. Seque toda el area
para asegurarse que no se acumule humedad
en el estuche donde guardara el simulador Ver :
figura 3 - . Recipiente
Remueva el catéter de la uretra después de

usar. Si el catéter es dejado dentro, el lubri-

cante no se secara y actuara como un pegamento ligero, lo cual produce dafio al simulador
cuando el catéter es retirado.
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Precauciones:
* Material solvente y corrosivo puede dafar el simulador.
* Nunca coloque el simulador en papel o plastico impreso, esto ocasionara manchas
indelebles sobre el simulador. Lapiceros ocasionan este mismo tipo de manchas

3. INSTRUCTIVO DEL SIMULADOR DE EXAMEN DE MAMA
Con este modelo puede realizarse el examen basico de las
mamas Yy el avanzado, incluyendo la palpacion de la axila, espacio
supraclavicular y cadena de la mamaria interna. El examen de la
mama puede realizarse con el torso en una semi-posicion derecha.
Palpe la mama derecha con los dedos de dicha mano y viceversa.
Realice movimientos circulares de la periferia al centro de la mama
hasta el pezon, realice la expresion gentil del pezén este deberia
levantarse sin ninguna resistencia.

Este modelo cuenta con 7 mamas intercambiables:

Mama # 1: Sirve para la demostraciéon y la practica de del
movimiento de la glandula mamaria en la superficie del musculo
pectoral mayor, sobre el cual descansa directamente la mama

SIMuLUTiON
Mama #2: Tiene 6 discretos nédulos en un lado de la mama y en
el otro 1 nddulo de mayor tamafio, hay un discreto abultamiento
alrededor del pezon. Esta mama represente diversos estadios de
enfermedad fibroquistica de la mama

Mama # 3: Este muestra un solo nédulo
movil. Es un nodulo bien circunscrito y
tiene una especie de tallo. Este tumor
puede ser removido y no esta adherido
al tejido mamario. Representa un
fibroadenoma

Mama # 4: Sujete el velcro en el
pezon al velcro dentro de la piel. Este
modelorepresenta una mama con el
pezon retraido y la palpacion cuidadosa
del mismo revela una masa justo debajo
del pezdn, esta mama representa
un carcinoma intraductal llamado o
conocido también como “Piel de naranja” en el area de la aréola y pezon

Mama # 5: Esta mama muestra un tipo de carcinoma raro pero facilmente detectable, un sarcoma
gigante de la mama, el nédulo mas grande de todos es una forma ulcerada del tumor el cual es
facilmente palpable y visible.

Mama # 6: Muestra un carcinoma escirroso de mama, que es la forma mas comun de cancer de

mama. A la palpacion muestra un crecimiento infiltrativo de todo el tejido mamario. No tiene
bordes bien definidos y no puede ser removido sin la mama
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Mama # 7: Este modelo refleja el drenaje linfatico de la mama a lo largo del cual un tumor
maligno de la mama mandara sus metastasis. Este modelo muestra y es facilmente palpable la
cadena axilar, sub-clavicular y de la mamaria interna, para ello el instructor debe estar trabajando
en palpar diferentes nddulos patoldgicos sin colocar la cinta de sostén, luego debe colocar la
cinta sobre el torso teniendo el cuidado que quede apropiadamente centrado de modo que no
hale hacia el lado derecho o izquierdo.

Cuidados del Modelo
» La piel del simulador puede ser limpiada con un jabon suave y agua
* Las marcas con lapicero o plumén no pueden ser removidas
* No envolver el simulador en papel impreso
* No limpiar el simulador con yodopovidona

4. INSTRUCTIVO Y CUIDADOS DEL MANIQUIS PARA MANIOBRAS DE LEOPOLD Y
PARTO

Este es un modelo anatéomico para aprender
multiples técnicas incluyendo la atencion
de un parto de emergencia con un torso
femenino con marcas Oseas de referencia
pronunciadas, para localizar el sacro, ilion,
isquion y ligamento sacro-espinoso para
una mejor realizacion del examen pélvico
obstétrico y la simulacion del parto.

Ademas tiene un recién nacido de término
con sus respectivas marcas en las fontanelas
como complemento del examen obstétrico, lo
mismo que la placenta y cordones umbilicales
y 2 vulvas intercambiables para la simulacion
de un parto normal.

Tiene una cubierta abdominal de embarazada
que puede ser llenada con liquido para simular
la bolsa de liquido amnidtico, esta puede ser
llenada con 4 litros de agua por la valvula superior y mezclarla con talco transparente para poder
realizar las maniobras de Leopold y determinar la presentacion y situacion fetal.

Este simulador incluye mdédulos especiales para las maniobras de Leopold, adelgazamiento y
borramiento del cuello uterino y un feto de 19 piezas para demostrar distintas presentaciones al
momento del parto.

El feto se puede colocar en cualquier posicibn que convenga para simular una situacion real
de parto. El tamafo real de la cavidad pélvica tiene todas las caracteristicas anatémicas. Esta
disenado con el abdomen abierto, que tiene una cubierta retirable, hecha de material suave que
se puede pegar y despegar a la parte exterior de la pared abdominal. El canal de parto es de
dimensiones promedio/normal. La vulva y la insercién perineal estan hechas de plastico suave y
se puede remplazar.
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El OB-SUSIE, también tiene un mecanismo para simular el parto y un sistema para simular la
dilatacion uterina, haciéndolo ideal para llenar partogramas. También incluye el equipo de tres
partes para la practica de reparo de episiotomias que puede ser insertado y rehusado.

Procedimientos que pueden demostrarse con este simulador:

Maniobras de Leopold para determinar la situacion y presentacion fetal, palpando cabeza,
hombros, espalda, rodillas y codos del feto

Parto vaginal usando el sistema manual de parto

Permite palpar la cabeza y determinar la variedad de presentacion del feto
Distocia de hombro

Parto por Cesarea

Parto podalico

Episiotomia

Prolapso del cordén umbilical

Placenta previa- total, parcial y marginal

Extraccion por extractor (Vaccum extractor)

CONTENIDO DEL MANIQUI
Favor verifique que las bolsas contengan los quince elementos siguientes:

Torso femenino

Cubierta abdominal

Mecanismo insuflador

Mecanismo de parto con manivela operacional
Cérvix dilatables

Reemplazo de vulvas

Feto con extremidades movibles

Feto con extremidades fijas

Cojin uterino inflable para la Maniobra de Leopold
Placenta

Periné Post-parto

Kit de utero de 48 horas de post-parto
Conjunto de 4 presillas y cordon umbilical
Equipo para Episiotomia

Bolsas de vinil con zipper

CUIDADOS DEL MANIQUI
* Trate a su OB-SUSIE con cuidado, igual que a una madre embarazada.
* Mientras no lo esté usando, manténgalo cubierto, con el respeto que tiene por una madre real.

Después de usar el maniqui:

Limpielo con un detergente suave o agua con jabon.

Quite todo el lubricante.

No use quimicos abrasivos para limpiar el maniqui.

Seque todo el maniqui antes de guardarlo.

Guarde el maniqui en un area seca y fria, en la caja que se incluye en el paquete.

No ponga objetos pesados encima de la caja donde se guarda el maniqui.

Cualquier marca con boligrafos fuentes, marcadores, o cualquier tipo de tinta No podra
removerse
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* No envuelva el maniqui en papel periodico
* No use yodopovidone (yodo) en el maniqui.
Substituya las partes del maniqui disponibles a través de su distribuido

MANIOBRAS DE LEOPOLD
Coloque el cojin uterino dentro del torso, el mecanismo de 2
bombeo del cojin debe quedar fuera de OB-SUSIE, a través
de cualquier espacio al lado izquierdo del torso.

Ubique el mufieco en el cojin uterino de elevacion para
simular las posiciones de Palpacion fetal ya sea podalico,
transverso o de vértice (Figura 1).

Instale la cubierta abdominal, luego infle el cojin, usando la
bomba de aire que esta incluida en el equipo, hasta que el
feto se comienza a sentir dentro del abdomen. Esta listo para
practicar las maniobras de Leopold

PARTO. DEMOSTRACION DE PARTO CEFALICO

El parto del feto se demuestra utilizando un maniqui con sistema
mecanico (Manivela) a través del uso de un sistema de manijas,
la blanca que permite la rotacion interna y la negra el
descenso de 10 cm lineales, a su vez permite el movimiento
de la cabeza del feto al momento del parto desde la estacién -3
hasta el momento de coronar en la estacion +3.

Ademas, permite otros 10 cm. de movimiento lineal hasta que
se pueda parir la cabeza y una rotacion de 90° del cuerpo del
feto, que presenta los hombros a través del eje longitudinal de £%
la vulva.

Ala vez que el feto desciende, el participante puede observar la
nariz fetal rotando de posicion al momento del nacimiento de los
hombros, al rotar la cabeza externamente de posicién vertical
a transversa (De cara hacia el muslo de la madre).Deje rotar |
al feto por si solo; una vez los hombros salen, el participante
puede remover el feto de manera normal.

Para permitir la salida del feto tiene que retirarlo del mecanismo
del parto, para ello el participante tiene que sostener el feto sin rotarlo y rotar la manivela negra
en sentido horario hasta que se suelta el mecanismo del parto.

Procedimiento para la demostracion:

1. Ponga el maniqui en una superficie plana.

2. Tome la vulva y la matriz dilatada y péguelos juntos. Note que la dilatacion inicial del
cuello es alrededor de dos centimetros. Una vez el feto se mueve hacia abajo por el canal
de parto, empuja en contra del cérvix; el cual es un aparato que se asemeja a un disco
blanco con un pequefio orificio en el centro y se pega a la entrada del canal de parto
usando tres broches metalicos de presion; el artefacto esta fabricado de forma tal que
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permite considerable distensién (Figura 2).

Remueva la cubierta abdominal e instale el mecanismo manual de parto (Fig. 3)

Lubrique la cabeza y los hombros del feto, ademas del cérvix (Figura 4 y 5). Haga lo

mismo en la parte interna de la vulva, usando la silicona a base de agua (Figura 6).

5. Ponga el feto en posicion fetal (flexione los brazo sobre el térax y las piernas sobe el
abdomen) y conéctelo al mecanismo del parto (Figura 7 y 8);

6. Unavezadaptado, manualmente gire la manivela negra (Para el mecanismo de descenso)
del mecanismo de parto en contra del reloj para ajustar el feto, dentro de la cavidad
(Figura 8).

7. Es importante girarle en contra del reloj, en caso contrario puede quebrarse la
manivela.

8. Cercidrese de conectar el cordon umbilical al feto, procure que el cordén umbilical no
interfiera con el mecanismo (Figura 9)

9. Es recomendable no asegurar la placenta al velcro, ya que puede desgarrarse (Figura
10).

10. El cordén umbilical puede estar enredado una vez alrededor del cuello del feto para
simular circular de cordén (Figura 11)

11. Se recomienda colocar el feto dorso a la izquierda, esta es la posicion occipito anterior
izquierda.(Fig12)

12. Vigile que los hombros del feto estén alineados con la vulva, cuando realiza la rotacion
interna, sino puede hacer distocia y dafarse. (Fig. 13)

13. Noétese que el feto se mueve en el interior de la madre al ir descendiendo, gira después
que la cabeza sale del cuerpo y antes de que salgan los hombros. (Fig. 14)

14. El ciclo de parto puede interrumpirse en cualquier momento y comenzar nuevamente, de
ser necesario.

P w

Una vez las partes del feto comienzan a presionar sobre el cérvix, éste comienza a dilatar e
hincharse mientras se mueve por el canal de parto. Al momento que corona la cabeza, el cérvix
se ha estirado alrededor de 10 centimetros hemos medido la dilatacion cervical y el descenso
fetal y hemos encontrado que se aproxima a la fisiologia del momento del parto. Cuando la
cabeza del feto corona, el cérvix dilatado permite que la cabeza pase a través del cérvix y la
vulva. La ventaja de tener simulacion de un cérvix dilatado es que permite a los participantes
medir el descenso del feto y la dilatacion cervical, que son usados como puntos de medicion para
el progreso del parto y esta informacién se incluye en el partograma
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PRESENTACIONES ANORMALES

Parto podalico:

Para simular la presentacion de parto podalico (de nalgas):

Retracte el mecanismo de parto completamente

Remueva la cubierta en la cabeza del feto (Fig. a)

Inserte el mecanismo de parto en la cabeza de éste usando uno o dos adaptadores (Fig. b)

Ponga las piernas del feto en posicion extendida para simular un parto de pies (podalico

incom-pleto) o con las piernas retractadas para simular un parto de nalgas (franco de

nalgas) y los brazos flexionados sobre el térax del feto. (Fig. c)

5. Gire la manivela en sentido contrario a las agujas del reloj, esto hara que se libere una
de las piernas y posteriormente el resto del cuerpo hay que girar el feto para que salga la
cabeza fetal( Fig. e)

PoON=

ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL POST-PARTO
Masaje uterino:

1. Quite la vulva dilatada y apriete la parte que representa el
area del periné y ponga ambas partes juntas.

2. Fije la parte del cuello uterino que representa el tamano
postparto inmediato y ensamblela a la parte superior de la
vagina. Notese que el utero del postparto consiste de una
fina capa de tejido uterino, e internamente se encuentra otro
utero de menor tamano de consistencia firme.

3. Uselaperillaparainflar el espacio entre los dos Uteros, expan-
diendo el tejido suave externo y simular las condiciones
dentro del utero. A la vez que el participante hace el masaje
con ambas manos, el aire va a salir del tornillo localizado en
la bomba de aire. Ala vez que el aire sale, uno puede palpar
la cubierta abdominal y notar que Utero se esta contrayendo
al punto de ponerse firme, también se va a poder palpar la
parte interna del utero.

4. El masaje se efectua a través de la pared abdominal. Aplique
masaje externo en el fondo uterino; a medida que lo aplica
sentird una tumoracion de consistencia dura que le indica
que la atonia se ha revertido.
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OTROS USOS DEL MODELO: SUTURA DE EPISIOTOMIA Y DESGARROS

Quite la vulva completamente dilatada, usada durante el parto y luego seleccione uno de los tres
maodulos para reparar una episiotomia. Ponga el modulo en posicion. Use cromico 2-0 para hacer
los puntos de sutura o para reparar el desgarro.

PROLAPSO DEL CORDON UMBILICAL

El prolapso del cordon umbilical indica problemas con el feto. Con cada contraccion, el cordén
umbilical es comprimido entre la pelvis de la madre y la parte que primero se presenta, al momento
del parto. Si el flujo de sangre a través del cordén umbilical, se interrumpe, el feto puede morir. De
palparse u observarse el cordon umbilical en el canal de parto antes de cualquier parte del
feto, debera rechazar la presentacién (usando guantes), para evitar la compresion del cordon,
manteniendo asi hasta realizar la cesarea.

PLACENTA PREVIA:

Para simular placenta previa con OB SUSIE, ponga la placenta en la posicion deseada para
simular la condicion, con la parte materna de la placenta en contra de la pared uterina o de la
abertura cervical. Luego, ponga el feto dentro de la cavidad uterina con la parte que presentara
primero lo mas cercano a la placenta.

No olvidar que al finalizar la practica, debe revisar que las piezas del maniqui estén
completas, de acuerdo al listado. Limpiarlo, secarlo y aplicar talco, entregandolo al
responsable de recursos humanos.

5. INSTRUCTIVO DE MANIQUI DE EPISITOMIA

El Simulador de episiotomia, ha sido disefiado para demostrar y
practicar el procedimiento de sutura de episiotomia. La anatomia
del area ha sido disefiada lo mas parecido posible a la del area
genital femenina, el material interno ha sido disenado para que
de la apariencia real pero es capaz de soportar cientos de horas
de practicas.

Procedimientos que pueden ser realizados en el simulador:
Sutura de episiotomia utilizando los instrumentos estandares:
* Porta agujas,

» Sutura de catgut crémico 2-0 o 3-0
* Tijeras

Instrucciones generales de uso:

» Es recomendado que se suturen las estructuras profundas
primero, ademas casi siempre se aplican 3 suturas continuas en la incision perineal

+ Complete la reparacién comenzando 1 cm arriba del apex de la apertura vaginal, suturando
equitativamente los tejidos. Después de anudar esta sutura corte el extremo mas corto del
hilo y contintie con sutura con sorjetee en el introito vaginal

* Luego, inserte la aguja en el tejido celular sub-cutaneo justo en frente de la ultima sutura
del introito vaginal de este modo la vagina no se abrira
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Continue colocando equitativamente las estructuras internas del perineo. Cuando coloca la
ultima sutura de la parte interna, salga sub-cuticularmente (+ 1 cm debajo del epitelio), el
apex posterior de la incision perineal

Comience la sutura su cuticular alternado cada lado de la incision hasta alcanzar el introito
vaginal nuevamente, en este punto puede realizar un nudo pasando lateralmente la aguja
para hacer una laza y luego cortar la sutura o puede introducir la aguja hasta adentro de la
estructura vaginal evitando dejar los nudos en el introito por las molestias que esto le causa
a la mujer.

Cuidados del simulador:

Suciedad normal puede ser removida utilizando un jabén suave y agua tibia. Utilice el REN
calender (W099119UA) para retirar manchas de la superficie del simulador. Para ello rocié
el limpiador y luego retirelo con una toalla de papel o un pafo suave.

Solvente o material corrosivo puede danar la superficie del simulador.

Nunca coloque ningun tipo de material impreso o plastico sobre el simulador, este material
puede ocasionarle manchas indelebles al simulador.

Los lapiceros o plumones también los manchan permanentemente

6. INTRUCTIVO DE MODELO PELVICO PARA LEGRADO POR ASPIRACION

Se trata de un modelo de pelvis abierto para facilitar el aprendizaje de la aspiracion manual
endouterina que simula la sensacién de la suavidad y de lo

arenoso de un utero gestante con restos placentarios.

Tiene
estabi

Este modelo viene para ser utilizado con las canulas para biopsia
endometrial y para legrado con la técnica de Aspiracion Manual ‘o -

una base de Plexiglas con succién para asegurar su
lidad.

Endouterina (AMEU).

Para utilizar el modelo puede hacerlo con espéculo de acero o
de plastico lubricado con un lubricante de base de agua como el
utilizado en las personas (KY) o con silicén en spray.

Luego de utilizarlo debe ser limpiado con una tela suave humedecida en una solucion jabonosa

suave
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Anexo 8. Hoja de Evaluacion del Taller

Fecha:
Condicion

Cumplimiento de los
objetivos

Médulo:
No Satis Regular | Bueno Muy Bueno Excelente

Comprension de los temas

Tiempo suficiente

Facilitacion del evento

Dominio del tema

Claridad de la presentacion

Material de apoyo adecuado

Aclaré dudas oportuna y
correctamente

Cumplié con los tiempos
asignados

Participacion del Grupo

Se mantuvo activa la
participacion

Oportunidad de las
opiniones

Cumplimiento de las reglas

Puntualidad

Facilitadores estuvieron
puntuales

Usted estuvo puntual

Aspectos de logistica

Materiales suficientes

Local adecuado

lluminacién

Aire acondicionado
adecuado

Alimentacion

Otros

Comentarios:

Recomendaciones:
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ANEXO 9. LISTAS DE VERIFICACION DE LAS HABILIDADES

| 1. Lavado Clinico de Manos EVALUACION
No olvidar retirar joyas, alhajas, no utilizar ufias acrilicas o barniz de PRIMER = SEGUNDO  TERCER
uia ENSAYO  ENSAYO  ENSAYO
Se humedecié las manos.
2. Se aplicd jabon antiséptico cubriendo ambas manos y haciendo
abundante espuma.
3. Friccion6 por 15 segundos toda la superficie de las manos: Palmas,
dorso, espacios interdigitales, punta de los dedos, ufias, dedos incluyen-
do pulgares, mufieca.
4. Se enjuagd ambas manos manteniéndolas hacia arriba y evité conta-
minarse.
5. Se seco con toalla de papel o de tela de un solo uso o se seco al aire.
6. Con la toalla que se secé cerré el grifo (Si era manual).

Higiene de manos con alcohol gel

** No sustituye el lavado de manos y debe realizarse el lavado de

PRIMER SEGUNDO TERCER

ENSAYO ENSAYO ENSAYO

manos cada 5 aplicaciones de alcohol gel

7. Explico situaciones en las que puede realizarse (Como complemento del
lavado de manos, cuando las manos no estan visiblemente sucias,
cuando no vaya a realizar un procedimiento invasivo y no mas de 5
veces después de un lavado clinico de manos)

8. Aplico 3 cc de alcohol gel sin contaminar el dispensador

Friccioné ambas palmas, dorso, espacios interdigitales, pulgar, nudillos y
punta de los dedos hasta que se seco completamente el alcohol (Gene-
ralmente 20 seg)

2.Lavado Quirurgico de Manos

Realiz6 lavado clinico de manos incluyendo antebrazos

EVALUACION

PRIMER SEGUNDO TERCER

ENSAYO ENSAYO ENSAYO

Mantuvo las manos por encima del nivel del codo y alejadas del cuerpo

Limpio debajo de cada ufia con un palillo o con cepillo

el Il I

Aplicé el antiséptico, realiz6 el lavado con esponja o con las manos de la
parte distal a la proximal sin regresar

o

Comenzo a tomar el tiempo y fricciond por 1 minuto y medio: Punta de
los dedos, cuatro caras de cada dedo, entre los dedos ,palma de la
mano y dorso de la mano

Fricciond por 1 minuto las cuatro caras de: mufieca, antebrazo y codo

Repiti6 el procedimiento con la otra mano y brazo

Completé la friccion por 5 minutos en ambos miembros

© ® Nl o

Enjuagd cada brazo separadamente comenzando de la punta de los de-
dos y manteniendo las manos a la altura de los hombros

10.

Entr6 a sala de operaciones sosteniendo las manos arriba de los codos
a la altura de los hombros y abri6 la puerta con la espalda

1.

Seco sus manos con toalla estéril comenzando por la punta de los dedos
hasta el codo, usando un extremo diferente de la toalla para cada mano
y la descarto correctamente

12.

Mantuvo las manos por encima del nivel de la cintura y no tocé nada
antes de ponerse los guantes quirdrgicos.

31



MANUAL DE ORGANIZACION DEL CENTRO DE HABILIDADES | ISSS | HOSPITAL 1° DE MAYO

3.Colocacion y uso de equipo de proteccion personal

USO DE MASCARILLA Y GORRO

1. Se retird joyas y otras alhajas y prendas, y se recogio el cabello por
arriba del cuello.

EVALUACION

PRIMER SEGUNDO TERCER
ENSAYO ENSAYO ENSAYO

N

Se coloco gorro cubriendo completamente cabello y orejas.

3. Se coloco la camisa y luego el pantaldn, dejo la falda de la camisa
dentro del pantalén

4. Se coloco zapateras y dejo ruedo de pantalén dentro de las mismas
si son de tela

5. Realizé lavado clinico de manos

6. Se Coloco la mascarilla apropiadamente sobre boca y nariz (La
coloco con la laminilla hacia arriba con los pliegues internos que
abran hacia abajo, atando primero las cintas superiores, arriba de
las orejas, paralelas a estas amarro las inferiores y amoldd la
mascarilla al tabique nasal)

Se coloco lentes protectores

Se realiz6 lavado quirdrgico de manos segun técnica

4.Colocacion de gabachoén estéril

1. Se coloco delantal impermeable si era necesario y efectud lavado
de manos clinico o quirurgico segun se requeria

EVALUACION

PRIMER SEGUNDO TERCER

ENSAYO ENSAYO ENSAYO

2. Se cercioro de la esterilidad del gabachon

SI LO HACE SIN AUXILIO

Descubrio el paquete, con técnica aséptica

3. Tomo el gabachdn por los hombros, se alejo de cualquier superficie
y con los brazos extendidos a la altura de los ojos solté la parte
inferior

4. Identifico las bocamangas e introdujo un brazo lo dejo hasta la
altura del codo.

5. Conservando la mano dentro de la manga, sostuvo el lado opuesto
del gabachédn e introdujo la otra mano.

6. Extendio los brazos hacia el frente, pidid6 ayuda para ajustarlo y
sujetarlo.

S1 LO HACE CON AUXILIO

7. Extendio los brazos hacia el frente para que se le coloque el
gabachodn, permitiendo que quien le auxilie tire por el lado interno de
los hombros, se inclind sin hacer movimientos bruscos, para que el
auxiliar pudiera tomar el extremo de las cintas las at6é y acomode.

EN AMBOS CASOS

8. Mantuvo las manos en el frente por encima de la cintura

9. Al finalizar el procedimiento, se lavd las manos aun enguantadas y
se retird gabachon antes de quitarse los guante
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5.Calzado de Guantes Estériles (Técnica abierta)

Se realizé lavado de manos clinico o quirdrgico previo al procedimiento,
y se aseguro6 de dejar las manos completamente secas.

EVALUACION

PRIMER SEGUNDO TERCER

ENSAYO ENSAYO ENSAYO

Abrio la cubierta interna de manera aseptica por los dobleces del
envoltorio dejando los puiios hacia el operador.

Tomo un guante por la parte interna del pufio doblado y sosteniéndolo
por encima de la cintura, identificé el pulgar colocandolo hacia el frente,
deslizo la mano abierta procurando que los dedos coincidieran con el
guante.

Tird de éste sin soltarlo, dejandolo sobre el pufio del gabachon.

Sin manipularlos o ajustarlo, introdujo cuatro dedos de la mano
enguantada en el doblez del pufio del otro guante y lo levantd identifico
el pulgar del guante y deslizo la mano.

Acomodoé los guantes hasta tenerlos calzados mantuvo las manos por
encima del nivel de la cintura evitando contaminarlos.

6. Retiro de equipo de proteccion personal

EVALUACION
PRIMER SEGUNDO TERCER

Lavo los guantes (Independientemente de su integridad)

ENSAYO ENSAYO ENSAYO

Si utilizé gabachon se lo retird antes de quitarse los guantes

Tomo entre el pulgar y el indice de una mano el guante invertido y lo
retird parcialmente hasta la altura de los dedos, con este tomé el otro
guante y lo retir6 totalmente. Se retir6 los guantes contaminados toman-
do la parte contaminada de un guante con los dedos enguantados de la
otra mano

Lavé sus manos posterior al procedimiento

Se retiré la mascarilla soltando las cintas de manera invertida (Primero
las cintas inferiores) y sin manipularla la desech6

Deslizo los dedos por las sienes al interior del gorro, lo empuj6é hacia
afuera y lo retiré hacia atras, luego lo descarté apropiadamente.
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7. Manejo de Material Estéril EVALUACION

PRIMER SEGUNDO TERCER
ENSAYO ENSAYO ENSAYO

1. Describe las condiciones ideales de almacenamiento del equipo
estéril. (Almacenado en area limpia, alejado de fuentes de
humedad, calor y arriba de 50 cm metro del piso, 50 cm abajo
del techo y 15 a 20 cm de la pared); y la precaucion de no
utilizarlo después de 15 minutos de haberlo preparado

2. Se coloco el gorro y mascarilla segun técnica

3. Realizé lavado clinico de manos antes de manipular el material
estéril.

4. Se cercioro de la esterilidad del equipo:

o Confirmé fecha de vigencia de la esterilidad.

o Verifico el viraje de color de la cinta testigo externo e interno
del paquete (Si es pertinente)
Verificé visualmente ausencia de materia organica.

Comprobd la integridad del paquete (No roto, no remendado,
no humedo, no sucio o manchado reciente, sellado).
5. Colocd el equipo sobre la mesa limpia y seca para el
procedimiento
6. Permanecio siempre frente al material estéril y lo manejo arriba
de la cintura
7. Retird con la mano la primera cubierta sin contaminar su interior.
8. Usod pinza de anillos o guantes estériles para retirar la segunda
cubierta
9. Permanecio siempre frente al material estéril y lo mantuvo arriba
de la cintura
10. Se asegurd que se sirvan insumos y soluciones conservando la
esterilidad del equipo

11. Evitdé hablar innecesariamente durante el desarrollo del
procedimiento.

12. No manipulé excesivamente el material estéril y pidié ayuda si
fue necesario.

13. Cambid equipo al sospechar contaminacién del mismo
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8.Aseo Vulvar EVALUACION

PRIMER SEGUNDO TERCER
ENSAYO ENSAYO ENSAYO

1. Prepard equipo estéril conteniendo: torundas de algodoén,
vasija, pinzas de anillo; y el no estéril que incluye: un jabon
liquido suave, recipiente con agua tibia, impermeable,
guantes limpios, dos sabanas clinicas, recipiente para
desechos, bacin, cubre bacin

2. Saludo y se identifico e identifico a la usuaria

Pregunté a la usuaria si presentaba alguna molestia en la
zona perineal
4. Orient6 a la usuaria sobre el procedimiento a realizar

5. Cubrié a la usuaria manteniendo la privacidad (Con biombo,
pierneras u otro)

6. Pidio a la usuaria que se colocara en posicion de litotomia, le
ayudo si fue necesario

7. llumind el area perineal para visualizarlo apropiadamente

8. Coloco bacin bajo los gluteos de la paciente

9. Se realiz6 lavado clinico de manos segun técnica

10. Se calz6 guantes limpios

11. Inspecciond zona perineal (Caracteristicas de genitales,
presencia de secreciones, sus caracteristicas, cantidad de
loquios y condicion de episiotomia si es el caso)

12. Verti6 agua sobre los genitales

13. Aplicd solucion jabonosa con una torunda de algoddn
realizando movimientos horizontales y descendentes en el
monte de Venus.

14. Con otra torunda aplico el jabon en ambos muslos desde la
ingle hacia fuera sin regresar (Una para cada muslo)

15. Realizé limpieza vulvar siguiendo los siguientes pasos: Limpid
labios mayores de arriba hacia abajo en un solo movimiento
una para cada lado , con otra torunda vestibulo y region peri-
anal

16. Retiro el exceso del jabén con agua tibia

17. Retiré bacin, limpid y seco el area, coloco toalla sanitaria si
fue necesario y dejo comoda a la usuaria.

18. Realizé lavado del equipo y lo deja ordenado

19. Se retir6 los guantes y lavo las manos

20. Documentd en el expediente clinico el procedimiento
realizado y los hallazgos
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9.Cateterismo Vesical PRIMER SEGUNDO  TERCER

ENSAYO ENSAYO ENSAYO

Saludo, se identificd e identificé a la usuaria

Le explicé el procedimiento y le preguntd si es alérgica a algun antiséptico

Mantuvo la privacidad de la paciente con biombo, pierneras, entre otros.

Colocé a la paciente en posicion de litotomia y aislé la cama

Ajusto la luz o utilizé una lampara si es necesario

Se colocd gorro y mascarilla

Se realiz6 lavado clinico de manos

Preparo el equipo

Con técnica estéril abrié equipo que contiene: 2 vasijas o escudillas

0. Sirvid con técnica aséptica jabon antiséptico en una de las vasijas, agua estéril

en la otra, torundas, un apésito, jeringa estéril y campo hendido

11. Sirvid la sonda vesical sin su primera envoltura en el area estéril y la bolsa
colectora sin su primera envoltura en el caso de tener dos. Si solo tiene una
colocarla entre las 2 cubiertas

12. Realizé aseo vulvar segun técnica

13. Se calzd guantes estériles segun la técnica

14. Sirvio en la jeringa agua estéril de la vasija segun la capacidad del balén (5 a 10
ml) y retiré la aguja si fuese necesario

15. Adaptd la sonda a la bolsa colectora: Expuso el extremo distal de la sonda
vesical estéril y el proximal del tubo de la bolsa colectora, los adapto sin tocar
los bordes. Sosteniendo la sonda del extremo proximal la retira de la segunda
envoltura y la deja dentro del equipo en la parte estéril y la bolsa colectora sin
envoltorio sobre la parte interna de la segunda cubierta fuera del area estéril

16. Con la mano menos habil, tomé el apdsito estéril entre dos dedos y lo colocéd
para separar los labios menores haciendo leve traccion hacia arriba para dejar
visible el meato urinario.

17. Con la mano habil tomé una pinza con torunda de algodéon humedecida en
antiséptico.

18. Realizé la asepsia con antiséptico (Clorhexidrina o Jabén Yodado) de manera
circular sin ejercer presion ni friccion, partiendo del meato hacia la periferia, sin
regresar y descartd la torunda en vasija de desechos.

19. Si utilizé jabdn antiséptico lo dejo actuar(Al menos 1 minuto) y lo retir6 con otra
torunda de algodén humedecida en agua estéril con movimientos circulares del
centro a la periferia.

20. Descarto la torunda y pinza.

21. Coloca campo hendido

22. Con la mano habil tomé la sonda vesical evitando el arrastre (enrollandola);
sujeta el extremo proximal a introducir y lo lubricé. (Con agua o gel estéril)

23. Introdujo la sonda lentamente, hasta que sali6é orina por el tubo de drenaje y la

introdujo unos 2 a 5 cm mas, sostuvo la sonda y la mantuvo fija al meato

S| XN |a|R w N~

24. Insufl6 el balén: Llevo la valvula del sistema del balén hasta la mano que tiene
fija la sonda al meato y la sujeta mientras insufla el balon.

25. Retira el campo hendido pasando todo el sistema adaptado a través del mismo

26. Tiré lenta y suavemente de la sonda para corroborar que estaba fija

27. Fijo la sonda por el punto de union de la sonda y el tubo colector sobre la parte
proximal media del muslo asegurandose de no dejarla traccionada y colocé la
bolsa colectora de orina por debajo del nivel de la vejiga, sin ponerla en el piso

28. Proporcion6 ayuda a la paciente para ponerse comoda y la orienté al cuido del
sistema de sondaje

29. Realiz6 lavado de manos

30. Dejo el equipo limpio y ordenado

31. Se retird los guantes segun técnica

32. Realiza anotaciones correspondiente (Incluyendo la fecha del cateterismo en la
cuadricula)
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10.Procedimiento: Consejeria en Planificaciéon Evaluacion
Familiar PRIMER SEGUNDO TERCER
ENSAYO ENSAYO ENSAYO
5 1. Saluddé y llamé por su nombre a la usuaria y
° se presento
c n T2
o 2. Expresa su disposicion a atenderla,
< guardando la confidencialidad y confianza
3. Pregunté edad, numero de hijos y si tiene
pareja estable.
4. Exploré la intencién de la usuaria de esperar o
espaciar sus hijos a través de la planificacién
= familiar
g 5. Indaga sobre conocimientos vy utilizacion
2 previa de métodos.
8 6. Identifica el o los riesgos
7. Mantiene un trato cordial a lo largo de la
consejeria.
8. Si el/la usuaria/o no ha comprendido, hace la
misma pregunta de otra manera
= 9. Menciona los diferentes métodos vy
9 condiciones generales de los mismos
§ 10. Usa materiales de apoyo, sin recargar la
g informacion
(&) 11. Aclarar dudas
12. Permite la eleccion de métodos.
13. Verificd contraindicaciones médicas para el
. uso del método elegido, utilizando los criterios
'ga médicos de elegibilidad
w 14.En caso de haber contradicciones, explico
alternativas
15. Exploré dudas sobre el método elegido y
amplié la informacién
16. Describio forma de uso del método elegido,
= ventajas y desventajas, efectos secundarios
-'g 17. Explico signos de alarma y conducta a seguir
§ 18. Utiliza parafraseo para asegurarse que la
(= usuaria comprendio toda la informacioén
19. Corrige amablemente cualquier error
20. Acordo cita, Informd que puede regresar en
= cualquier momento, al tener algun problema o
o alguna anormalidad. Informé los lugares para
4 el abastecimiento de los métodos
< 21. Registro informacion en formularios
pertinentes
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11.Procedimiento de Insercién de DIU (T de Cobre 380 A) EVALUACION

PRIMER SEGUNDO TERCER
ENSAYO ENSAYO ENSAYO

Saluda a la mujer con respeto y amabilidad
Obtiene una breve historia de la salud reproductiva de la usuaria o revisa el
expediente.

Pregunta a la usuaria si ha evacuado la vejiga

Explica a la usuaria lo que se va hacer y la insta a que haga preguntas.

Se lava las manos con agua y jabon y se las seca.

Palpa el abdomen y determine si hay sensibilidad en la region suprapubica o

pélvica a la anomalias en los anexos.

Se pone, en ambas manos, guantes para examenes nuevos

Dispone el instrumental y los suministros en una bandeja estéril

9. Hace un examen bimanual.

10. Se coloca guantes nuevos (cuando se dispone de insumos).

11. Hace un examen con especulo

12. Carga correctamente la T De Cobre 380A dentro del paquete estéril con la
técnica de “no tocar”

13. Con un aplicador y una soluciéon antiséptica limpie dos veces el cuello
uterino, especialmente el orificio y la vagina.

14. Con el tenaculo tomo el labio anterior del cuello y lo sujeta con delicadeza
mantuvo una tension suave

15. Hace la histerometria usando la técnica de no tocar.

16. Inserta el DIU T de Cobre 380A utilizando la técnica del retiro.

17. Corta los hilos de DIU dejando 3 a 4 cm. de longitud desde el OCE.

18. Extrae con delicadeza el tenaculo y examino el cérvix y en caso de detectar
sangrado, coloco una torunda de algodon o gasa en el lugar y suavemente
aplico presion durante 30-60 segundos

19. Extrae con delicadeza el especulo y lo coloca junto con el histerémetro en
una solucién de cloro al 0,5%, durante 10 minutos para descontaminarlo.

20. Antes de quitarse los guantes, coloca todo el instrumental en una solucién de
cloro al 0,5% para descontaminarlo.

21. Elimina los materiales de desecho en un recipiente a prueba de filtraciones o
en una bolsa de plastico.

22. Sumerge ambas manos enguantadas en una solucién de cloro a 0,5%. Se
quita los guantes invirtiéndolos.

23. Coloca los guantes en un recipiente a prueba de filtraciones o en una bolsa
de plastico.

24. Se lava las manos concienzudamente y se las seca.

25. Ayudé a la mujer a sentarse en la camilla (Pregunté si no esta mareada), si
estd mareada la deja reposar al menos 10 minutos

26. Brinda recomendaciones post insercion: explica a la usuaria como y cuando
debe verificar la presencia de los hilos, efectos secundarios y signos de
alarma y responde preguntas

27. Llena el expediente de la usuaria y le indica analgésicos.

28. Acuerda la visita a las 6 semanas o cuando haya detecciéon de signos de
alarma.

NI
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12.PROCEDIMIENTO DE EXTRACCION DE DIU

De la bienvenida a la mujer con respeto y amabilidad.

PRIMER
ENSAYO

SEGUNDO
ENSAYO

TERCER
ENSAYO

2. Pregunta a la usuaria cual es la razén por la que desea la remocién y
responde a sus preguntas.

3. Determina cuales son las metas reproductivas actuales de la usuaria y la
necesidad de proteccion contra las ITS.

4. Describe el procedimiento de remocion y lo que la usuaria debe esperar.

5. Se asegura que la usuaria haya evacuado la vejiga y lavado y enjuagado
la zona genital, de ser necesario.

6. Explique a la usuaria lo que va a hacer e instela a que haga preguntas.

7. Se lava las manos concienzudamente y se las seca.

8. Se pone, en ambas manos, guantes para examenes nuevos

9. Realiza un examen bimanual.

10. Inserte el especulé vaginal y visualice el cuello uterino y los hilos del DIU.

11. Limpié con una solucion antiséptica dos veces el cuello uterino,
especialmente el orificio y la vagina.

12. Sujeta los hilos cerca del cuello uterino y hala con firmeza y delicadeza
para remover el DIU.

13. Mostré el DIU retirado a la usuaria.

14. Retir6é con suavidad el espéculo vaginal.

15. Verificé que la usuaria estuviera comoda y la ayudo a levantarse.

16. Recordo6 a la paciente que a partir de ese momento esta desprotegida.

17. Si la usuaria acepto otro método, brindé el método, consejeria y acordd

nueva cita
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13.Procedimiento: Toma de Citologia

. Menciona algunas indicaciones basicas (en cualquier periodo del
ciclo, a cualquier edad, después de haber iniciado vida sexual,
postparto y otras)

EVALUACION
PRIMER SEGUNDO TERCER

ENSAYO ENSAYO ENSAYO

2. Explico por qué se recomienda la prueba de toma de PAP y describio
en que consiste estableciendo una adecuada empatia médico
paciente segun el caso

3. Llené adecuadamente el formulario de citologia y rotuld la laminilla
con lapiz grafito con el # de expediente en la parte esmerilada

4. Se asegur6 que la usuaria haya ido a orinar en los ultimos 30 minutos

5. Comprob6é que los instrumentos, suministros y fuente de luz
estuvieran disponibles vy listos para su uso

6. Comprobd que dispone de recipiente con solucion de cloro al 0.5 % y
recipiente para materiales de desecho

7. Palpé el abdomen de la mujer, y la cubrié para hacer el examen
Pélvico

8. Se calzb con un par de guantes desechables nuevos

9. Inspeccioné y palpd los genitales externos, en busca de
anormalidades.

10.Evaluo que el tamafo del espéculo sea apropiado

11.Separo delicadamente los labios menores

12.Coloco el espéculo orientando las hojas paralelas a los labios y
solicitd a la mujer que pujara para poder evidenciar el introito vaginal.

13.Introdujo suavemente el espéculo y al pasar el tercio medio dela
vagina lo roté6 suavemente, tratando de dirigirlo hacia el fornix
posterior

14.Abrio el espéculo delicadamente de tal manera que se observaba el
orificio cervical externo completamente.

15.Verifico presencia de secreciones vaginales y describié las
caracteristicas del cérvix y de la secreciones si las hay

16.Reitero el exceso de secreciones si las hubiere con un hisopo.

17.Tomo las muestras con el extremo correcto de la espatula de Ayre
modificada (Exocérvix): Utilizo la parte mas larga de la espatula de
Ayre y la introdujo en el orificio cervcial. Giré 360 grados la espatula
de Ayre.

18.Coloco sobre la lamina la muestra

19.Extendi6é la muestra en toda la lamina, con movimientos suaves y
distribuyéndola en una capa fina.

20.Para obtener la muestra de endocérvix: Introdujo el hisopo 1.5 cms.
en el canal endocervical, Roté hisopo 360°

21.Tomo la muestra de endoceérvix y la coloco sobre la lamina

22.Procedidé a extender la muestra rodando el hisopo sobre la superficie
de la lamina hasta completar un giro de 360°

23.Fij6 inmediatamente la muestra. Si es: Con alcohol de 90°, por 10
minutos o Aerosol, (Citospray) la mantuvo a una distancia entre 15 a
20 centimetros entre la lamina y el frasco aerosol. Lo dejé secar
durante 10 minutos

24 Retird con cuidado el espéculo y lo colocé en el recipiente con
solucién clorada al 0.5%

25.Informd a la usuaria cuales pueden ser los resultados, y que
seguimiento recibira y los posibles tratamientos
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14.Procedimiento: Examen de Mamas PRIMER | SEGUNDO | TERCER

ENSAYO ENSAYO ENSAYO

1. Realiz6 la atencion con respeto y buscando resolver las inquietudes de la
mujer con técnicas adecuadas.

2. Pregunto a la usuaria sobre el niumero de hijos que tiene.

3. Pregunto sobre factores de riesgo de Cancer de Mama: Menarquia antes de
los 13 afios, tipo de los ciclos menstruales (Intensidad, frecuencia, intervalo y
duracion, etc.); antecedentes de patologia mamaria premaligna (Proceso
proliferativo, hiperplasia atipica); antecedentes familiares de cancer de mama
en hermanas, madre y tias maternas; antecedente previo de cancer de mama
y/o ovario.

4. Le informé a la usuaria que durante el examen fisico se le realizaria una
evaluacion de las mamas.

5. Se asegurd6 que la usuaria comprendid y averigué si uno de estos
procedimientos le molesta.

6. Se aseguro de cubrir a la paciente.

7. Aproveché para orientar respecto a la importancia del examen, su lenguaje lo
permitio.

8. Inspeccion estatica: Con la mujer sentada frente al examinador, visualizd
diferencias entre ambas mamas, retracciones, ulceraciones, enrojecimiento,
edema, pezones invertidos.

9. Inspeccion dinamica: Solicitd a la mujer que levante ambos brazos por encima
de la cabeza, lo que hace mas evidente posibles alteraciones mamarias e
indica la zona de la mama que merece mayor atencion. Luego pidi6 a la mujer
que coloque sus manos a la cintura y presionara fuertemente para contraer los
musculos pectorales.

10.Examen de ambas axilas: Con la mujer sentada, pidi6 a esta que coloque su
antebrazo en flexion, sosteniéndolo con la mano del examinador y frente a
este, para determinar la presencia, cantidad y tipo de adenopatias.

11.Examen de ambas fosas supraclaviculares: examin6 con la mujer sentada y
con el menton descendido, para relajar la musculatura del cuello.

12.Con la mujer sentada: (Palpacién mamaria de mujer embarazada) palp6 si las
mamas estan llenas, duras o ingurgitadas. Si hay masas, areas duras, zonas
calientes o sensibilidad al tocarla.

13.Con la mujer en decubito dorsal y con ambos brazos detras de la cabeza,
palp¢ la totalidad de la mama en forma suave, precisa y ordenada con las
yemas de los dedos de la mano, desde el lado contralateral a la mama
examinada. Extendié el examen hacia la clavicula, zona media esternal y
principalmente hacia la axila.

14.Examiné la areola y el pezdn, agarrandolo entre el dedo indice y pulgar,
buscando: Si hay goteo espontaneo de leche (Reflejo de oxitocina) Si el pezén
es protractil (Ereccion espontanea del pezén)

15.Describi6 la salida de secrecion del pezon: examind la areola y el pezdén en
forma sistematica con inspeccion y palpacion observando si hay secrecion por
el pezén en forma espontanea o provocada.

16.Vigilo otro tipo de secrecion, en especial si es seroso o sangre, si es unilateral,
multiorificial o uniorificial.

17.Mencioné que debe observar algunas afecciones que puede presentar las
mamas durante el postnatal, que afecten la lactancia materna: Ausencia de
goteo de leche de ambos pechos, si los pechos parecen blandos, llenos o
ingurgitados (Congestion mamaria), grietas alrededor de la base o alrededor
del pezén

18.Brindd consejeria en lactancia materna segun el caso

19.Brind6 consejeria a la usuaria para la autoexamen de mama

20.Registro lo hallazgo al examen fisico en el expediente
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15.Consejeria en Preconcepcionales EVALUACION

PRIMER SEGUNDO TERCER
ENSAYO ENSAYO ENSAYO
Al iniciar la Consejeria

1. Se presentd con la usuaria y explico brevemente el
proceso de la consejeria. Estableci6 un ambiente
calido, abierto y de confianza, tomando en cuenta la
conducta no verbal de la usuaria

2. Explicé y aclaré las condiciones de confidencialidad
de los temas a tratar y que puede realizar preguntas
en cualquier momento

3. Utilizé lenguaje de facil comprension y adaptado a la
condicion educativa de la usuaria

4. Realizé preguntas claves, significativas y relevantes
sobre la situacion que le preocupan. Di6 oportunidad
para que exprese sus emociones sin interrupcion.

5. Se abstuvo de emitir juicio sobre la conducta o
situacion expresada por la usuaria.

Al profundizar en la situacioén actual

6. Menciona cual es el propodsito de la consulta pre-
concepcional: identificar, eliminar o reducir factores
o conductas de riesgo reproductivo; tratar
enfermedades que alteren la evolucién normal de un
futuro embarazo.

7. Aplico y lleno adecuadamente la hoja filtro

8. Al aplicar la hoja filiro identifico factores o
condiciones de riesgo bioldgicos que necesitan
evaluacion médica y brindo consejeria o la
intervencion segun el caso

9. Identific6 factores de riego social y menciono la
conducta a seguir y consejeria segun el caso

Al finalizar la consejeria

10. Indujo a la usuaria a que haga un resumen de los
acuerdos y compromisos antes de cerrar la sesion,
indago sobre otros aspectos de interés a tratar.

11. Registro los hallazgo en el expediente

16.indice de Masa Corporal EVALUACION

PRIMER SEGUNDO TERCER
ENSAYO ENSAYO ENSAYO

1. Conocio el objetivo de medir el IMC

2. Describi6 la féormula del IMC:

a. El peso corporal en Kgs.

b. Talla en metros cuadrados

3. Interpreté el resultado clasificando el caso: normal,
sobrepeso, obeso y bajo peso

4. Registrd entre las dos curvas de la hoja del reverso de
la HCP el resultado del IMC ( anoto6 el resultado del IM
y el aumento de peso esperado)
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17. Consejeria en Prenatal EVALUACION

PRIMER SEGUNDO TERCER
ENSAYO ENSAYO ENSAYO

Al iniciar la Consejeria

1. Se presento con la usuaria y explicé brevemente el proceso de
la consejeria.

2. Establecio un ambiente célido, abierto y de confianza

3. Explico y aclaré las condiciones de confidencialidad de los
temas a tratar y que puede realizar preguntas en cualquier
momento

4. Prest6 atencion a la usuaria mediante un contacto visual
apropiado, tomé en cuenta la conducta no verbal de la usuaria

5. Utiliz6 un lenguaje de facil comprension y adaptado a la
condicion educativa de la usuaria

6. Realizd preguntas claves, significativas y relevantes sobre la
situacion que le preocupan. Dio oportunidad para que exprese
SuUs emociones sin interrupcion.

7. Se abstuvo de emitir juicio sobre la conducta o situacion
expresada por la usuaria.

Al profundizar en la situacion actual

8. Utilizd preguntas abiertas para explorar temas relevantes y para
facilitar la participacion activa de la usuaria en el proceso.

9. Aclaro, parafrased, respetd el silencio de forma apropiada
(Pausa), facilité la continuidad de la consejeria, hizo resumen
de los ultimos elementos tratados.

10.Escuchd a la usuaria con empatia sin ser directivo. Evitd
utilizar la persuasion y la manipulacion. Le permitio a la usuaria
presentar sus posibles opciones y le ayudd a comprender las
consecuencias de cada una de las decisiones.

11.Indagé con la usuaria fuente o sistemas de apoyo: amigos,
iglesias, familiares, actividades placenteras y seguras.

12.Segun el caso se tomaron decisiones por parte del profesional,
a buscar ayuda especializada.

Al finalizar la consejeria

13.Indujo a la usuaria a que haga un resumen de los acuerdos y
compromisos antes de cerrar la sesion, indagé sobre otros
aspectos de interés a tratar.

14.Respeté la autonomia de la usuaria apoyando su auto-
determinacion en el proceso de toma de decisiones

15.Reforzé verbalmente el interés de la usuaria por discutir o
iniciar el cambio.

16.Se acordé fecha y hora para préxima reunion de consejeria,
considerando los tiempos de la usuaria.
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18.Procedimiento: Toma de tira rapida para glucosa
(Hemoglucotest)

EVALUACION

PRIMER SEGUNDO TERCER
ENSAYO ENSAYO ENSAYO

Parametros a Evaluar

Identifica, saluda y se presenta con la usuaria
Le informa el procedimiento a efectuar.
Prepara el equipo y la maquina de glucometro

Verifica que las tiras no estén vencidas y que tenga la misma serie del aparato

Se lava las manos.

Se coloca los guantes.

Limpia con torunda con alcohol el lugar a puncionar y espera 15 segundos.
Punciona la yema del dedo o Iébulo de la oreja con lanceta o aguja.

9. Coloca una gota de sangre en el extremo externo de la tira reactiva.
10.Coloca una torunda de algoddn seca en la zona de la puncion.

11.Lee adecuadamente el dato

12.Elimina la tira reactiva y el material de desecho adecuadamente

13.Se retira los guantes.

14.Se lava las manos.

XN (O A W=

15.Guarda la maquina de glucémetro
16.Registra el resultado en los documentos correspondientes
17.Explica al paciente los resultados obtenidos

18.Conoce los parametros de normalidad del HGT en la paciente embarazada y a
la edad gestacional que debe realizarlo

19.Procedimiento: Tira Rapida de Orina E

PRIMER SEGUNDO TERCER
ENSAYO ENSAYO ENSAYO

1. Identifica, saluda y se presenta con la usuaria.

2. Leinforma el procedimiento a efectuar.

3. Prepara el equipo.

4. Conocié los colores de interpretacion de los parametros: negativo, positivo,
significado de encontrar trazas en orina de la mafana y de la mitad del dia (Normal)

5. Instruyd correctamente a la paciente para obtener una muestra orina (A media
miccioén)

6. Se coloca guantes descartables

7. Realizé la Prueba apropiadamente: Toma una tira reactiva del recipiente. Cierre el
recipiente inmediatamente. Brevemente, sumerge la tira reactiva en la orina,
asegurandose que todas las areas estén humedecidas c) Elimina el exceso de orina
en el borde del recipiente. Seca ambos lados de la tira reactiva sobre una superficie
absorbente

8. Lectura: Esperd de 1 a 2 min para la lectura. Comparé los colores de reaccion de la
tira con los colores de la etiqueta.

9. Interpreté el resultado apropiadamente y tomd la conducta adecuada

10.Explico el momento ideal y el tiempo maximo para realizar la prueba

11.Descart6 adecuadamente la tira reactiva (Bioseguridad) y el frasco de la muestra

12.Se retira los guantes.
13.Se lava las manos.

14.Explico a la paciente los resultados obtenidos

15.Registra el resultado en los documentos correspondientes

16.Mencion6 las semanas de embarazo en que debe realizarse
para identificar proteinuria
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20.Procedimiento: Maniobras de Leopold

. Se colocé al lado derecho de la paciente

PRIMER
ENSAYO

SEGUNDO

ENSAYO

TERCER
ENSAYO

. Le explico a la paciente el procedimiento a realizar

. Le cubrio el pubis a la paciente con una sabana

Primera maniobra

. Examind a la paciente, coloc6 ambas manos en el fondo del utero gravido,
logrando determinar que parte fetal ocupa el fondo uterino

Segunda maniobra

. Desliz6 las manos a ambos lados del abdomen materno

. Determind la posicion de la espalda fetal y las pequefias partes fetales

Tercera maniobra

. Colocé adecuadamente el pulgar y los dedos de su mano, en la parte inferior
del abdomen de la madre inmediatamente por arriba de la sinfisis del pubis

. Logré verificar la presentacion fetal

Cuarta maniobra:

9. Se colocé viendo los pies de la paciente

10.Deslizé los extremos de los dedos indice, medio y anular de cada mano

ejerciendo una presion profunda en direccion del eje del estrecho superior de
la pelvis

11.Logro6 determinar la actitud de la cabeza fetal

21.Procedimiento: Llenado de Historia Clinica Perinatal

Lleno correcta y completamente:
Datos patronimicos (Nombre, domicilio, teléfono, fecha de nacimiento, edad,
estudio entre otros)

PRIMER
ENSAYO

SEGUNDO
ENSAYO

TERCER
ENSAYO

Antecedentes maternos (Familiares, personales y obstétricos)

Gestacion actual (Medidas antropométricas, estimacion de edad gestacional,
perfil prenatal y registro de consultas prenatales, entre otras)

Interpretd, detectd, tomé conductas adecuadas y oportunas ante signos y
sintomas de alarma

Llend correcta y completamente los datos relacionados con la terminacion del
evento obstétrico: Parto o aborto

Nacimiento: hora, vivo o muerto, terminacion, episiotomia, medicacion recibida,
entre otros

Datos relacionados con el recién nacido: sexo, peso al nacer, Apgar,
reanimacion, entre otros

Registro la presencia o no de patologias maternas durante el embarazo, parto y
post-parto (HTA, corioamnionitis, RPM, anemia, Hemorragia, entre otros)

Datos relacionados enfermedades del recién nacido

Datos relacionados con el puerperio: Signos vitales, involucion uterina, hora,
entre otros

Datos del egreso del recién nacido al momento del alta

Datos relacionados con la anticoncepcion posterior al evento obstétrico
(Postparto o post-aborto)

Datos del egreso de la madre al momento del alta

Aplicd y llené apropiadamente la Hoja filtro del control prenatal

Clasifico segun hoja filtro tipo de control prenatal: Basico o Especializado

45



MANUAL DE ORGANIZACION DEL CENTRO DE HABILIDADES | ISSS | HOSPITAL 1° DE MAYO

22.Toma de Peso y talla EVALUACION

PRIMER | SEGUNDO TERCER
ENSAYO ENSAYO ENSAYO

1. Se aseguré de la funcionalidad de la bascula: corroboré que esté
nivelada y sobre una superficie plana

2. Coloco correctamente el tallimetro: Antes de subir a la persona, la
cuchara se roté hacia la posicion horizontal y se colocé a una altura
superior a la que aparenta la persona

3. Se asegurd de que la embarazada hubiera orinado previamente y que
no llevara objetos pesados

4. Orienté a la embarazada a retirarse los zapatos antes de pararse en la
plataforma

5. Coloco papel sobe la superficie de la plataforma de la bascula

6. Orientd a la persona a subir a la bascula, permaneciendo de espalda a
la varilla medidora, en posicion erguida, cabeza, espalda, gluteos
apoyados al tallimetro, con las rodillas extendidas, pies apoyados al
piso de la bascula

7. Se aseguré que ambos pies estuvieran colocados ligeramente
separados y paralelos antes de tomar el peso moviendo el contrapeso
sobre la barra medidora

8. Bajo cuidadosamente la cuchara en forma horizontal, la apoyé sobre la
cabeza de la usuaria

9. Realizo la lectura e hizo la anotacion correspondiente

10.Ayudod a la persona a bajarse de la bascula

11.Registré el dato en la hoja HCP o expediente e inform6 de los
resultados a la usuaria

23.Procedimiento: Registro de la Curva de altura EVALUACION
 uterinayamenorrea

PRIMER SEGUNDO TERCER
ENSAYO ENSAYO

Conocio el objetivo de registrar la curva de altura uterina

Identificd la semana de amenorrea

Identificd el incremento de la altura uterina

BN~

Identifico el punto de interseccion entre el incremento del a AU
y la semana de gestacion

5. Registro e interpreto correctamente los datos en la grafica de la
curva

24 Procedimiento: Registro de la Curva de
incremento de peso materno y amenorrea

EVALUACION

PRIMER SEGUNDO TERCER
ENSAYO ENSAYO ENSAYO

Conocio el objetivo de registrar la curva de peso

Identificd la semana de amenorrea

Identifico el incremento la ganancia de peso

BN~

Identifico el punto de interseccion entre la ganancia de peso y
la semana de gestacion

5. Registro e interpreto correctamente los datos en la grafica de la
curva
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25.Procedimiento: Toma de Tension Arterial

EVALUACION

PRIMER
ENSAYO

SEGUNDO

TERCER

. Identifica, saluda y se presenta con la usuaria.

ENSAYO

ENSAYO

. Le informa el procedimiento a efectuar.

Prepara el equipo.

Descubrié el brazo, colocé el manguillo en el brazo sobre la
arteria braquial, a una altura de 2-3 cm. del codo, si tiene
necesidad lo ajustd con tirro o esparadrapo

Palpo el pulso braquial con el dedo indice y medio, en la cara
interna del codo para colocar el estetoscopio. Si no encontro el
pulso braquial, tomé el pulso radial, con su indice y dedo
medio, lo encontré sobre la articulacion de la muieca, por el
lado del dedo pulgar

Bombeod la perilla hasta que ya no sentia el pulso y 30 mmHg
mas.

Lentamente liberé la valvula de control hasta que el nivel de la
aguja comenzo a bajar.

8.

Vigilé en la columna el dato donde comenz6 a escuchar el
primer ruido y lo anoté como sistdlica

9.

Vigil6é en la columna el dato en donde escuché el ultimo ruido
fuerte y lo anoté como diastélica

10.Si no estaba seguro de la diastdlica, dejo pasar 15 segundos y

repitio de nuevo

11.Repitié todo el procedimiento ante cifras fuera de lo normal,

esperando entre 5 a 10 minutos.

12.Registro el dato en las hoja HCP o expediente

13.Inform¢ los resultados de la tension arterial a la usuaria
26.Procedimiento: Toma de Pulso

Utilizé el dedo indice y medio para identificar la arteria radial,
carotidea o femoral

EVALUACIO

PRIMER
ENSAYO

SEGUNDO
ENSAYO

TERCER
ENSAYO

Cuenta las pulsaciones y establece los valores

Registré el resultado en la HCP o expediente

27.Procedimiento: Proceso de evaluacion del
Gestograma (Disco Obstétrico)

. Mencion6 los usos del gestograma (calculo de amenorrea, FPP,

crecimiento fetal, altura uterina, ganancia de peso materno,
presion arterial y contracciones uterinas

EVALUACION

PRIMER
ENSAYO

SEGUNDO
ENSA

TERCER
ENSAYO

. Utilizoé correctamente el disco obstétrico para: FPP, amenorrea,

altura uterina, calculo del peso fetal minimo maximo)

Registré los datos obtenidos en el CLAP
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28.Procedimiento: Proceso de evaluacion de la EVALUACION
Cinta Obstétrica

PRIMER SEGUNDO TERCER
ENSAYO ENSAYO ENSAYO

1. Menciond los usos de la cita obstétrica (vigilar el crecimiento y
vitalidad fetal, verificar la normalidad del incremento de peso
materno, de la presion arterial y de la contractilidad uterina;
permitiendo ademas conocer el peso fetal para una determinada
edad gestacional).

2. Explico el rango de movimientos fetales normales para una edad
gestacional determinada

3. Explicé el rango de Tensién arterial normal para una edad
gestacional determinada

4. Realiz6 la medida de la AU en forma correcta

5. Interpret6 y tomé la conducta apropiada segun la medida de la
AU

6. Registro los datos en el CLAP

29. Vigilancia Fetal Intraparto EVALUACION

Facilitador debera preparar casos clinicos, trazos de las 3 categorias y de  PRIMER | SEGUNDO = TERCER
velocidad a 1y 3 cm/min EESO | BEI© | EESC

1. Demostré apropiadamente la técnica de Auscultacién Intermitente (Al)

2. Establecio la frecuencia de la Al segun la dilatacion de la paciente (Trabajo de parto
cada 30 minutos y fase expulsiva >8 cm cada 15 minutos)

3. Tomé la conducta apropiada segun la normalidad o no de la Al (Resucitacion
intrauterina )

4. Indicé las condiciones en las que se debe realizarse un MFE (Cuando hay
desaceleraciones en la Al, cuando hay bradicardia en Al, si la Al es imposible de
realizar, embarazos de alto riesgo, meconio o parto prolongado)

5. Rotulé6 apropiadamente el trazo de monitoreo fetal (Nombre, # de
expediente, fecha y hora)

6. Identifico la velocidad a la que fue tomado el trazo del MFE (1cm/min 6 3
cm/min)

7. ldentificd adecuadamente la FCF basal

. Visualizé y cuantificd apropiadamente las aceleraciones en el trazo de MFE

9. Identificé apropiadamente trazos de diferentes variabilidades, lo cuantifico y
clasificd correctamente

10. Identific6 adecuadamente trazos con diferentes tipos de desaceleraciones
(Desaceleraciones tempranas, variables, tardias y prolongadas)

11. Identificé apropiadamente la Actividad Uterina y la clasifico correctamente
(Taquisistolia )

12. Clasificé apropiadamente el trazo presentado(Segun todos sus parametros
de acuerdo a las tres categorias: | Normal, 1l Sospechoso y Il Patolégico) y
dijo cudles son los parametros para su clasificacién

13. Indicd la conducta adecuada segun la categoria de MFE

14. Mencioné las medidas de resucitacion intrauterina segun caso
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30.Partograma OMS (ISSS)
Caso 1. La Sefiora es LMBP, de 25 afios con expediente No. 000345. Ingresa el XX de XXX de 200X, a las
11:00 G1P0. Amenorrea de 39 semanas. Segun datos inicié dolores de parto a las 4 a.m. Decide ir al hospital
donde es examinada en emergencia, encontrandole: TA: 100/60, Pulso 85, AU de 32 cms, producto Unico,
longitudinal, cefalico, dorso izquierdo, fijo a pelvis, FCF entre contracciones de 140 por min. Actividad Uterina:
2 contracciones en 10 minutos de 25 segundos de duracion, intensidad moderada. Al tacto: 3 cms. de
dilatacién, total borrado, cefalico, occipito anterior izquierdo, estacion 0, membranas integras. Pelvis adecuada
a producto. Han transcurrido tres horas, son las 14:00 y es valorada nuevamente. Actividad uterina: 3
contracciones en 10 minutos de 40 segundos de duracion, intensidad moderada. TA. 100/60, pulso: 85 x min.
Refiere dolor sacro. Tacto vaginal dilatacion de 5 cms. Borrado. Presentacion cefalica, Occipito Anterior
Izquierdo, estacion 0, membranas integras. Deciden que tenga posicion dorsal. A la hora paciente rompe
membranas y al tacto vaginal encuentra dilatacion de 6 cm, liquido claro, estacion a + 1, OAl, la siguiente
valoracion se realizd a las 19:00 p.m. Se encontré con 5 contracciones en 10 minutos, 40 segundos de
duracion, fuerte intensidad. La FCF es de 135 a 144 por minuto entre contracciones. Dilatacion de 10 cms.
Estacion a +3, Occipito Directo, se pasa a sala de expulsion. Nace un feto a las 19:20, sexo femenino, circular
de cordén flojo, APGAR 8-9 y 2900 grs. de peso.
Caso 2. Paciente de 25 afios G1 amenorrea de 39 semanas que ingres6 a las 14:00 hrs con 5 cm de
dilatacion, OAl, E a 0, Membranas rotas con liquido claro, con 3 contracciones de 30 seg en 10 minutos FCF
148 x min, Altura uterina: 39 cm Talla: 1.50 mts, ingresa en trabajo de parto a las 18:00 hrs es evaluada
encontrando 6 cm de dilataciéon con total borrada E: 0 liquido ausente, con moldeamiento de la cabeza fetal
reducible. Se indica prueba de trabajo de parto por 2 horas. A las 20:00 hrs. la evalia nuevamente
encontrando 6 cm de dilatacion, estacion a 0, con edema de cuello y traslape de suturas no reducible con 5
contracciones de 40 seg en 10 minutos

PARTOGRAMA OMS (ISSS)

1. Llend adecuadamente los datos de identificaciéon de la paciente (Nombre,
fecha, gravidez, # de expediente, factor de riesgo, Altura uterina y hora de
inicio).

2. Graficé la dilatacion, FCF, contractilidad uterina, caracteristicas de liquido
amnidtico, estacién de la presentacion fetal, variedad de presentacion,
medicamentos y signos vitales maternos apropiadamente

3. Sila Curva de dilatacion de la paciente se mantuvo a la izquierda de la
Linea de Alerta manifestd que no realizd ninguna intervencion

4. Sila Curva de dilatacién de la paciente cruzé hacia la derecha la Linea de
Alerta, manifestd6 que no realiza ninguna intervencion excepto
deambulacion

5. Si la curva de dilatacion de la paciente alcanzo la Linea de Accion del
partograma descarté DCP y menciond sus signos clinicos: Edema de
Cuello, falta de descenso de la presentacion fetal y Moldeamiento
marcado de la cabeza fetal

6. Alllegar a la Linea de Accion busco una segunda opinion con médico de
mayor experiencia o jerarquia.( Indicé Cesarea si hay signos de DCP o de
deterioro fetal)

7. Sino hay signos clinicos de DCP, y la curva de dilatacion de la paciente
alcanza o cruza la Linea de Accion realiz6 manejo activo del trabajo de
parto con: Hidratacion, Conduccion del trabajo de parto, amniotomia
sedacion si es necesario o vaciamiento vesical

8. Indicé Cesarea, si la curva de dilatacion de la paciente atraveso 2 horas a
la derecha de la curva de Accion (A pesar de manejo activo del trabajo de
parto con oxitocina, sin evidencia clinica de DCP o de Deterioro Fetal)

9. Graficé adecuadamente la curva de dilatacion y descenso hasta el
momento del nacimiento.

10. Anoté donde corresponde los parametros de evolucion del trabajo de
parto. (Hora, TA, FCF, T entre otros )

PRIMER SEGUNDO | TERCER
ENSAYO ENSAYO ENSAYO
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31. Atencion de Parto Normal PRIMER SEGUNDO TERCER

ENSAYO ENSAYO ENSAYO
1. Se coloco el gorro y la mascarilla segun técnica

Realizo lavado clinico de manos

Se puso gabachodn estéril, segun técnica

Se calzd guantes estériles, segun técnica

Colocd los cuatro campos estériles segun técnica
Se sentd para atender el parto
Protegio el periné durante la expulsion con Maniobra de Ritger

2
3
4
5. Realiz6 antisepsia en vulva, periné y cara interna de los muslos
6
7
8

9. Determind las indicaciones para realizar una episiotomia

10. Expreso el momento adecuado para realizar episiotomia

11. Preguntele que accién toma en caso de contaminacion fecal del campo

12. Palpé el cuello en busqueda de circular de corddn y si esta flojo lo deslizé sobre la
cabeza; si esta apretado lo pinzd y cortd entre las pinzas

13. Extrajo hombro anterior y posterior en un solo movimiento aprovechando el pujo

14. Recibi6 al neonato y lo coloc6 en el abdomen de la madre

15. Procedid a secar al neonato con un pafio tibio y evalué su respuesta
16. Aspiré boca y luego nariz de ser necesario
17. Evalué del APGAR al 1y a los 5 minutos

18. Pinzo el cordén umbilical entre 1 'y 2 minutos

19. Estimuld el apego precoz en los primeros 30 minutos del post-parto vaginal
Procedio al Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto PRMER  SEGUNDO | TERCER

ENSAYO ENSAYO ENSAYO

1. Administré oxitécicos luego de asegurarse de que no existia otro bebe: Oxitocina 10
unidades IM en muslo o gluteo de la paciente, si no se dispone de esta puede utilizar:
Metilergonovina 0.2 mg IM (Si no es hipertensa) o Misoprostol 400 - 600 microgramos

2. Explicé la aplicacién de oxitécicos en caso de cesareas (20 Ul diluidas en 1 litro de
dextrosa al 5% IV a 40 gotas/min inmediatamente después de extraer al recién nacido)

3. Realizo la traccion controlada del cordon umbilical, durante una contraccion uterina para
extraer la placenta (Desplazo la pinza del cordén lo mas cercano al periné y con la otra
mano realizé contra-traccion del utero mientras realiza traccion controlada del cordén)

4. Explico que hacer si no desciende después de 30 — 40 segundos de la traccién controlada
del cordén(Espera una nueva contraccion uterina para hacer nueva traccion)

5. Recibio la placenta apropiadamente (Sosteniendo y girando la pinza con delicadeza hacia
abajo hasta que las membranas se expulsen completamente y coléquela con la cara
materna hacia arriba en la bandeja)

6. Chequeo para ver si la placenta y membranas estan completas e intactas. (Reviso la
integridad de los cotiledones y describe la técnica de la Medusa)

7. Mencion6 que después de 30 minutos de manejo activo del tercer periodo del parto y no
se expulsa la placenta, se realizara la extraccion manual. (Ver habilidad)

8. Realizdé masaje en el fondo uterino inmediatamente después de la expulsion de la placenta

Procedio a la revision del cérvix y del canal del parto

10. Posterior a la revision realizd masaje del fondo uterino, para expulsar la sangre, coagulos
y mejorar la contractilidad uterina

11. Al finalizar el parto flexiono gentilmente las piernas sobre la cadera de la paciente

12. Mencioné que debe repetirse el masaje uterino cada 15 minutos durante la primera hora y
cada 30 durante la segunda hora
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32.Procedimiento de Realizaciéon y Sutura de Episiotomia

Realice antisepsia perineo, vulva y cara interna de muslos, coloque
campos estériles.

EVALUACION

PRIMER SEGUNDO TERCER
ENSAYO ENSAYO ENSAYO

Infiltre por debajo de la mucosa vaginal y la piel del perineo vy
profundamente en el musculo perineal en el area a incidir utilizando 10
cc de lidocaina al 2% sin epinefrina, Asegurese que la paciente no sea
alérgica a la lidocaina.

Espere a realizar la episiotomia hasta que: este adelgazado el perineo y
se vean 3-4 cms de la cabeza del bebe durante una contraccion
(coronacion)

Realice la episiotomia con tijeras de punta roma a partir de la horquilla
vulvar siguiendo el trayecto segun la técnica media o medio lateral que
ha elegido, teniendo cuidado de colocar dos dedos protegiendo la
cabeza del bebe.

o

Si es medio lateral realizé el corte con un angulo de 45 °

Controle la cabeza y los hombros del bebe a medida que se produce el
parto, asegurandose que los hombros giren hacia la linea media para
prevenir una extension de la episiotomia.

Al finalizar la expulsién de la placenta, examine con cuidado el canal del
parto para detectar extensiones y otros desgarros y reparelos.

Utilice un hilo de sutura de material absorbible (Vicryl 6 crémica 2-0 o 3-
0) con aguja obstétrica en forma continua para cerrar la mucosa y
submucosa vaginal.

Cierre la mucosa vaginal con sutura continua, inicie la reparacién cerca
de 1 cm por encima del apice de la episiotomia y continué hasta el nivel
de la abertura vaginal. En este punto, aproxime los margenes del anillo
del himen, lleve la aguja por debajo y hagala pasar a través de la
incision y anude.

10. Cierre el musculo perineal utilizando suturan interrumpidas 2-0

11. Cierre la piel utilizando suturas interrumpidas o subcuticulares 2-0.

12. Realice un tacto rectal al finalizar el procedimiento.
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PRIMER | SEGUNDO | TERCER

33.Procedimiento: Sutura de Desgarros Perineales ENSAYO ENSAYO = ENSAYO

Desgarro Grado |

1. Explico que la mayoria de las laceraciones perineales no ameritan sutura y
que cierran espontaneamente

2. Si es una laceracién sangrante debe suturarla con cromico 000 y sutura
continua

3. Explicé que Desgarros Grado | sangrantes o mayores de 1.5 cm siempre
deben suturarse con la misma técnica del desgarro grado Il

Desgarro Grado Il

1. Verificé que la paciente no es alérgica a la Lidocaina y la infiltré (+ é - 10 cc)

2. Aplicé solucién antiséptica a la zona del desgarro (Clorhexidina o jabdn
yodado)

3. Sidesgarro es profundo realizé tacto rectal para descartar desgarro Grado Il
olV

4. ldentificd el angulo vaginal e inici6 la sutura con cromico o Vicryl 2-0 en la
mucosa vaginal con un punto de anclaje mas o menos 1 cm arriba del
angulo. Luego aplicé puntos en forma continua y pasados (Sorjete) tomando
la mucosa vaginal y el tejido de soporte recto-vaginal hasta el introito.

5. Suturé los musculos perineales profundos con puntos separados de Vicryl o
Cromico 2-0. Evitando dejar espacio muerto.

6. Suturo la piel con puntos separados o sub-cuticulares con cromico o Vicryl 2-
0 iniciando en el introito vaginal y saliendo

7. Realiz6 tacto rectal para descartar hilos en la mucosa rectal

Desgarro es Grado lll

1. Realiz6 tacto rectal para descartar un desgarro grado IV concomitante

2. Solicité ayuda para realizar procedimiento

3. Uso Anestesia general o sedoanalgesia e infiltracion local de Lidocaina

4. Sujetdé cada extremo del musculo (Esfinter externo del ano) con una pinza
Allis, reparé uniendo los dos extremos con unas dos o tres suturas
separadas, con Vicryl o cromico 160

5. Examind el ano con un dedo enguantado para asegurar que se repard
correctamente el esfinter

6. Se cambié guantes para suturar el resto del tejido como en un desgarro
Grado Il

Desgarro grado IV

1. Administré Anestesia General o Sedo Analgesia e infiltracién local de
Lidocaina (Si hay disponibilidad pase a Sala de Operaciones)

2. Solicité ayuda

3. Aplicé antiséptico en el area del desgarro y eliminé cualquier materia fecal si
la hubiere.

4. Reparé la muscular del recto con puntos separados de Vicryl 3-0 0 4-0 6 en
su defecto cromico; con una separacion maxima entre ellos de 0.5 cm sin
pasar a la mucosa rectal (Realizé tacto rectal para asegurarse de ello y se
cambid guantes estériles)

5. Aplicé una segunda capa de sutura a nivel de muscular y serosa rectal con
Vicryl 6 cromico o 3-0 6 4-0 para invaginar la primera capa.

6. Procedié al reparo del esfinter anal segun guia anterior si hay ademas
desgarro Grado lll.

7. Suturd mucosa vaginal y piel como en el desgarro Grado I

8. Menciona los cuidados basicos posterior al procedimiento (tipo de dieta,
ATB, ablandador de heces)
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33.Procedimiento: Atencion Inmediata del Recién
Nacido

EVALUACION

Conoce los lineamientos técnicos basicos para la atencion
neonatal

EN EL MOMENTO DEL PARTO:

1. Al salir la cabeza, verifica presencia de circular de cordén

2. Verifica el estado del recién nacido segun flujograma de
reanimacion neonatal, es decir, se hace las cuatro preguntas

3. Coloca al bebé sobre el vientre materno en decubito dorsal

&

Lo seca con parios tibios y retira los pafios humedos

5. Evalua el APGAR al primer minuto (color, frecuencia cardiaca,
irritabilidad refleja, tono muscular, respiracion )

6. Pinza y corta el cordon umbilical entre 1 y 2 minutos después
del nacido y se asegura de la presencia de dos arterias y una
vena

7. Al finalizar los cuidados de rutina, traslada al bebé bajo una
fuente de calor radiante (Cuna térmica en la sala de expulsion)

8. Coloca el clamp umbilical aproximadamente a tres centimetros
de la base

9. Si el estado de la madre lo permite, le muestra el recién
nacido haciendo énfasis en el sexo del neonato, el brazalete
(Nombre de la madre, el # de expediente de la madre, el sexo,
que lo identifica e inférmele sobre el estado de salud y
condiciones generales.

10.Aplica alcohol al 70% en el mufidn umbilical comenzando por
la base

11.Realiza profilaxis ocular aplicando ungliento oftalmico
tetraciclina al 1% o ungtiento de Eritromicina al 0.5%

12.Evalua el APGAR a los 5 minutos ( color, frecuencia cardiaca,
irritabilidad refleja, tono muscular, respiracion)

13.Aplica vitamina “K” IM en la cara anterolateral del muslo segun
dosis recomendada:1 mg. para nifios de término y 0.5 mg.
para prematuros con peso menor de 2500 gr. (No aplica para
personal médico)

14 Verifica permeabilidad de fosas nasales, eséfago y anal

15.Toma las medidas antropométricas: peso, longitud, perimetro
cefalico, toracico y abdominal.

16.Toma las huellas plantares al recién nacido en el certificado de
nacimiento. (No aplica para personal médico)

17.Aspira secreciones gentiimente primero de la cavidad bucal y
luego de las fosas nasales con una perilla de hule de ser
necesario

18.Promueve y favorece el inicio de la lactancia materna en la
primera media hora de nacido, si la condicion clinica de la
madre lo permite, colocando al neonato sobre el térax y
abdomen de la madre en contacto piel a piel.

19.Determina edad gestacional utilizando el método de Ballard, si
es necesario.

20.Completa la hoja de historia clinica neonatal al momento del
nacimiento.

21.Abriga al neonato y se lo entrega a la madre indicando el
alojamiento conjunto, siempre y cuando la condicion de ambos
sea estable.
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35. Procedimiento: Manejo del Puerperio Inmediato EVALUACION
PRIMER SEGUNDO  TERCER

ENSAYO ENSAYO ENSAYO

1. Explico la vigilancia y manejo del cuarto periodo del parto (TA,
pulso, Fr, sangrado vaginal, masaje uterino cada 15 minutos # 4 y
cada 30 min # 2)

2. Vigilé del estado de la episiotomia o de la herida operatoria cada
hora durante las primeras 2 horas

3. Indico el tiempo y condiciones para el apego precoz

4. Mencioné las medidas generales de cuidados e indicaciones
durante las primeras 24 horas del post-parto

5. Antes del alta, explicé el examen fisico completo: TA, Pulso, T°,
estado de las mamas, involucion uterina, loquios, estado de la
episiotomia o herida operatoria

6. Indicé las recomendaciones al momento del alta: Control a los 7
dias del post-parto, lactancia materna exclusiva, signos de alarma,
consejeria en PF, cuidados de mamas, alimentacion, cuidados del
recién nacido, higiénicos, inicio de las relaciones sexuales

36.Procedimiento Medidas generales del manejo de HPP E

PRIMER SEGUNDO TERCER
ENSAYO ENSAYO ENSAYO

1. Menciona los principales signos y sintomas de una mujer con HPP
(Sangrado transvaginal abundante, Hipotensién, taquicardia, palidez,
lipotimia, etc.)

2. Describié la frecuencia y los signos a evaluar: TA, FC,(Cada 15
minutos) Fry evaluacion del estado de conciencia

3. Menciond los signos y sintomas del shock hipovolémico (TAS menor de 90
y TAD menor de 60, Pulso mayor de 110 rapido y débil, FR mayor de 30,
palidez, sudoracion, piel fria, lento llenado capilar, trastornos de la
conciencia)

4. Menciona los examenes de laboratorio que tomara (Hemograma,
prueba del tubo, Prueba cruzada y tiempos de coagulacién) Antes
de iniciar los liquidos IV

5. Solicita Glébulos rojos empacados y Plasma fresco congelado

Tomé 2 venas con catéter # 18

7. Explica la velocidad de infusion de los liquidos endovenosos: SSN o
lactato de Ringer. Los cristaloides son la primera eleccion para
reponer la volemia. A razén de 1 litro IV a chorro (Promedio de 15 a
20 minutos )

8. Menciona la cantidad total de liquidos a utilizar en la primera hora y

las precauciones a tomar para evitar una sobrecarga (Reponer 2 a 3

veces la perdida estimada de liquidos, monitoreo de los signos

vitales, oximetria de pulso, la Fr, la auscultacion pulmonar)

9. Coloque sonda vesical, tome balance hidrico y diuresis cada hora

o

10. Evalud la necesidad de una PVC o venodiseccion
11. Identificé y pasa al manejo de la causa de la Hemorragia Post-parto
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37.Procedimiento: Manejo de Atonia Uterina EVALUACION

PRIMER | SEGUNDO | TERCER
ENSAYO | ENSAYO ENSAYO

1. Menciond los parametros que le indican que esté ante una Atonia Uterina
(Utero flacido con sangrado vaginal abundante)
2. Realiz6 masaje uterino
3. Indicé Oxitocina con su dosis apropiada (40 Ul de oxitocina IV a 40 a 60
gotas ) y las otras alternativas de medicamentos
Menciond medicamentos y dosis a utilizar si persiste atonia (Metergin y Misopr:
5. Realizé compresion bimanual uterina si sangrado continua: Introdujo una
mano en la vagina y formé un pufo, la colocé en el fondo de saco anterior y
aplicé presion contra la pared anterior del utero; coloco la otra mano sobre el
abdomen por detras del utero realizando presion profunda contra la pared
posterior del utero. Mantuvo la compresién hasta lograr controlar el sangrado
y que contraer el utero.
6. Si el sangrado persiste, pasoé la paciente a sala de operaciones y menciond
manejo: balones o ligaduras de vasos uterinos, ovaricos o hipogastricas o
sutura de B-Lynch si tiene baja paridad o Histerectomia si es refractaria o
paridad satisfechas
Menciond el manejo post-quirirgico dependiendo del caso

&

N

8. Si sangrado cede menciond el manejo posterior: Masaje uterino primeras 2
horas, oxitocina por 24 horas, hemograma de control, transfusion si Hg es
menor de 7 gr/dl, vigilar sangrado vaginal y balance hidrico y diuresis por 24
horas

38.Preparacion: Remocion Manual de Placenta

PRIMER SEGUNDO TERCER
ENSAYO ENSAYO ENSAYO

1. Menciono los signos de retencion placentaria (Sangrado vaginal mayor de lo
normal y placenta no ha sido expulsada después de 30 minutos de finalizado
el segundo periodo)

2. Administr6 anestesia general o sedo-analgesia

3. Describioé técnica de extraccion manual de placenta: Coloco los dedos de una
mano en la vagina, llegé a la cavidad uterina, ubicé un borde placentario,
sujetd el utero y realizé contratraccion. Desplace los dedos en la cavidad
uterina con movimientos laterales hasta despegar la placenta de la pared
uterina

4. Lentamente retir6 la mano de utero, trayendo consigo la placenta y las
membranas, mientras que continuaba aplicando contratraccion al fondo a
través del abdomen.

5. Examiné la superficie materna de la placenta para asegurarse que esta
completa

6. Palpo el interior de la cavidad uterina para asegurarse que todo el tejido
placentario haya sido removido y realizé legrado digital de ser necesario

7. Menciona los signos de sospecha de acretismo placentario y toma conducta
apropiada

8. Aplico simultaneamente el manejo de atonia uterina
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39.Procedimiento: Manejo de la inversion uterina EVALUACION

PRIMER SEGUNDO TERCER
ENSAYO ENSAYO ENSAYO

1. Explico los signos y sintomas de inversién uterina (Utero sale a través
de la vulva, HPP inmediata, dolor abdominal intenso y shock, no se
palpa utero en el abdomen)

2. Aplicd medidas generales del manejo de Hemorragia Post-Parto

Solicité anestesista y aplica anestesia general

4. Realiz6 en forma inmediata la correccion de la Inversion uterina:
Maniobra de Johnson: Coloque la mano extendida directamente sobre
el fondo uterino invertido e introdtizcala por la vagina hacia la cavidad
abdominal, hasta colocar el utero en su posicion normal; luego
mantenga su mano dentro del Utero hecha pufio hasta que mejore la
tonicidad

Realizé la extraccion manual de la placenta

6. Realiz6 la compresion bimanual del uUtero hasta que recuperd su
tonicidad

7. Aplicé manejo de atonia uterina si ésta se presenta

w

o

40.Procedimiento: Manejo de la Ruptura Uterina \ EVALUACION

PRIMER | SEGUNDO TERCER
ENSAYO | ENSAYO ENSAYO

—_

. Explico los signos y sintomas de ruptura uterina (Dolor abdominal
intenso, distension abdominal, rebote, sangrado vaginal, partes fetales o
dedos del explorador faciimente palpables, shock)

Aplico medidas generales para el manejo de HPP

Solicité anestesista o anestesidlogo

Realiz6 pasos de una revision de cavidad uterina y del canal del parto

alA e N

Menciono el manejo de la Ruptura Uterina (Laparotomia, identifica la
ruptura y saca los coagulos, revisa utero fuera de la cavidad pélvica
revisando todas sus caras, administra oxitocina)

2

Explica el manejo quirargico ideal (Reparo de la ruptura uterina)

7. Explica condiciones en las que se debe realizar histerectomia(Tejido
Necroético o ruptura demasiado extensa que no se pueda reparar)

8. Explico el manejo de cuando se acompafia de hematoma del ligamento
ancho (Se pinza, corta y liga ligamento redondo, se abren las hojas del
ligamento ancho y se identifica, pinza y liga el vaso sangrante, si
técnicamente es dificil de identificar el vaso sangrante o el hematoma es
gigante realizar histerectomia)
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41.Procedimiento: Manejo de Preeclampsia grave- PRIMER SEGUNDO TERCER

eclampsia: ENSAYO ENSAYO ENSAYO
Manejo inicial en emergencia de la preeclampsia grave-eclampsia

1. Tomo en cuenta los parametros a investigar en la historia obstétrica:

a. Edad, paridad, Edad gestacional, Antecedentes personales relevantes
al caso.

b. Sintomas de preeclampsia/Eclampsia

c. Examen fisico: TA, FR, estado de conciencia, proteinuria, ROT,
sensibilidad en hipocondrio derecho, FCF, AU,

2. Realizé las siguientes pruebas de laboratorio (15): Hemograma completo,

Plaquetas, Tipeo, Prueba Cruzada, Transaminasa Glutamico Pirlvica,

Transaminasa Oxalacética, Nitrogeno Ureico, Ac Urico, Creatinina,

Proteinas totales, Bilirrubina, Fibrinbgeno, TP, TPT, LDH, FSP

La diagnosticé y clasifico adecuadamente

4. Explicé manejo de liquidos: Indico tomar 2 venas con catéter N°18 con
Lactato de Ringer a 100 a 125 cc/hr

5. Cumplimiento de protocolo de SO4Mg para prevenir convulsiones y dosis
de mantenimiento

6. Uso sonda vesical posterior a impregnacion con SO4Mg

7. Manejo apropiadamente la hipertension (Hidralazina 5 a 10 mg IV en bolos
si TAD > 110 6 TAS > 200 mmHg maximo 30 a 40 mg si persiste cambio a
goteo IV de hidralazina o nitroglicerina )

8. Realizé control clinico médico previo a la aplicacion de SO4Mg: ROT
presentes, Diuresis: 30 cc por hora, Estado de conciencia: alerta,
Frecuencia respiratoria: 16 a 24 X minuto.

9. Aplico SO4Mg hasta las 24 horas posparto o posterior a la ultima
convulsion
Manejo clinico de madre y producto

10.Indicé evaluacion por médico especialista 0 de mayor jerarquia

11.Realizé maduracion pulmonar si aplica.

12.Valord la condicién fetal con NST y USG si hay disponible

13.Terminé el embarazo por parto o cesarea, si existen las siguientes
condiciones:

» Tension arterial inestable
* Deterioro materno fetal
» Convulsiones

14.Indico referencia a nivel de mayor complejidad si aplica

Alta y seguimiento de caso

15.Indicéd alta en las siguientes condiciones: SV estables (TA: 140/90 o
menos), Funcion renal y hepatica normal, indicé ademas. Control en 1 a 2
sem. con ginecodlogo y a los 3 meses con internista evaluando proteinas en
orina en cada control y si persiste después de 3 meses referencia con Ml o
nefrologia
Eclampsia:

16. Menciond los tres objetivos del manejo de una eclampsia: Impregnd con
SO4Mg, mantener via area permeable (Elevacion mentoniana,
hiperextensién del cuello y colocacion de canula Mayo), Controlar la
hipertensién hidralazina intravenosa

17.Aplicé SO4Mg 2 gramos i.v en bolus, si persiste convulsionando. Maximo 2
dosis

18.Si persiste convulsién (Status convulsivo) indicé: 1 gr de Difenil hidantoina
IV y su dosis de mantenimiento 125 a 250 mg IV cada 8 horas

w
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SEGUNDO
ENSAYO

TERCER
ENSAYO

42.Procedimiento: Manejo de Sindrome de HELLP PRIMER
ENSAYO

1. Menciond criterios diagndésticos de Sindrome de HELLP:
Corrobor¢ si existe hemdlisis:

a. Frotis de Sangre Periférica: células en casco

b. Bilirrubina > 1.2 gr/dl

c. LDH =600
Aumento de enzimas hepaticas:

d. TGO=70

e. TGP=70

Plagueta <150,000/mm?3

2. Indicé los sintomas del HELLP: vomitos, preeclampsia, dolor en
hipocondrio derecho o epigastrio, dolor en hombro derecho o cuello,
trastornos visuales y cefalea, sintomas hemorragiparos, ictericia, 20 a
30% son normotensas

3. Aplico manejo general de PEG

Valoré condicion fetal: NST y USG obstétrica

5. Decidi6 uso de esteroides por disminucién de plaquetas (Dexametasona
10 mg IV #2 y luego 5 mg IV # 2 al aumentar plaquetas)

6. Realizé transfusion de plaquetas de 4 a 6 unidades, cuando las
plaguetas son menores de 50,000, 30 minutos o 1 hora antes de
verificarse el parto vaginal o cesarea

7. Manejo el trabajo de parto, el parto y postparto asi:

* Manejo en UCI

* Pruebas de laboratorio seriadas
* Tratamiento con SO4 mg

* Uso de Dexametasona

* Antibioticos IV

8. Menciond las principales complicaciones:

CID

Hemoperitoneo o hematoma del sitio quirurgico

Hemorragia intracraneana

Hematoma hepatico

Falla renal aguda

Insuficiencia hepatica

g. Edema agudo de pulmén
9. Explico manejo al alta y recomendaciones (Igual que PEG)

&

~0 o0 U
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43. Procedimiento: Aplicacion de Sulfato de

Magnesio Método ZUSPAN modificado SUARUAG
PRIMER SEGUNDO TERCER
ENSAYO ENSAYO ENSAYO

1. Verifico el grado de conciencia que tiene la paciente

2. Verifico si tiene el equipo e insumos para realizar el

procedimiento:

. Jeringas, catéteres IV N° 18, descartables, Sueros
Hartman y Dextrosa 5%.

*  Ampollas de Sulfato de Magnesio 50%, Gluconato de
calcio 10% (Corroboro vigencia)

J Algodon, alcohol

. Descartable especial para la bomba de infusién

o Bomba de infusién, tensiémetro, estetoscopio

3. Canaliz6 2 venas periféricas con catéter No. 18, de
preferencia en el mismo miembro

4.  Cumplié solucion de Hartman a razén de 100 cc/hr

5. Diluy6é 3 ampollas de Sulfato de Magnesio al 50 % en
Dextrosa al 5% Y la colocé con su correspondiente
deseable en la bomba de infusion

6. Program6 adecuadamente la bomba de infusion para la
impregnacion con Sulfato de Magnesio (300 cc a una
velocidad de 999 cc/hry lo paso en un tiempo estimado de
15 a 20 minutos)

7.  Explico a la paciente algunos de los sintomas que puede
sentir (Calor, rubor)

8. Rotuld el suero con esparadrapo detallando el contenido del
mismo y la hora en que se cumplié la impegnacion

9. Luego de la impregnacion cambio la velocidad de infusion
del medicamento a 100 cc/hr

10. Aplicando medidas de bioseguridad, descarto el material
contaminado

11. Anoté la informacién en el expediente

12. Explica que evalua los signos vitales de la paciente cada
hora y sus parametros de normalidad:
. Estado de conciencia
. Tension arterial
. Pulso
. Frecuencia respiratoria
. Diurésis
13. Explicé como aplicar el gluconato de calcio en caso de
intoxicacion con sulfato de magnesio
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44.Legrado con aspiracion manual endouterina PRIMER TERCER

(AMEU): ENSAYO ENSAYO

1. Verific6 que el almacenaje del instrumental es el apropiado
(Almacenado listo para su uso, en un lugar seco)

2. Preparé el instrumental segun medidas de asepsia y antisepsia

3. Aplico protocolo de analgesia 30 minutos antes del procedimiento

4. Indico a la paciente que orinara antes del procedimiento

5. Verificd que el equipo esta en buenas condiciones, comprobd que el
aspirador hace vacio.

6. Realiz6 el examen bimanual verificando: dilatacion cervical, tamario,
posicion del Utero y caracteristicas de los anexos.

7. Coloco Especulo vaginal con delicadeza mencioné que deben
evaluarse en el cérvix las caracteristicas de las secreciones, dilatacion
y si encuentra en vagina o cérvix productos de la concepcién, deben
retirarse con pinza de anillos., Efectud la preparacion antiséptica del
cuello

8. Realizd bloqueo paracervical: inyectando de 2 a 5 ml de lidocaina al
2%, a las 5 y 7 del reloj, a una profundidad de 1.5 a 2,5 cms,
lentamente aspirando previamente

9. Realizé traccion suave al cuello del utero con tenaculo, Identifico la
canula adecuada para cada caso.

10. Introdujo lentamente la canula, con movimientos de rotacion a través
del cuello uterino.

11. Adapto el aspirador manual, ya con vacio establecido y liberd el vacio
oprimiendo los botones hacia adentro ARRIBA

12. Practicd la evacuacién en forma suave con un movimiento de 180
grados en cada direccién y simultaneamente, con movimiento leve de
adentro hacia fuera

13. Tuvo el cuidado de no retirar la abertura de la canula de los orificios
cervicales, para no perder el vacio.

14. Si lo perdio, desconectd el aspirador de la canula y restablecio el
vacio.

15. Menciono los signos y sintomas de que el Utero esta vacio: salida de
espuma rosada, no salen mas restos, la canula estd mas ajustada,
sensacion de aspereza

16. Inspecciond el tejido, revisé el nombre y registro en el frasco y coloco
los materiales en el mismo, para biopsia

17. Indicé la administracion de analgésicos

18. Procesod el instrumental posterior al legrado, segun medidas de
asepsia y antisepsia Coloco el instrumental en balde con solucién
clorada.
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45 .Procedimiento: Legrado Instrumental EVALUACION

PRIMER SEGUNDO TERCER

Con legrado instrumental: T e EET)

1. Clarifico el diagnostico con la paciente y explico las opciones de manejo

2. Comprobo el nivel de hemoglobina para decidir transfusion previay el
tipo de anestesia a utilizar (General endovenosa o sedo analgesia.
En casos de complicaciones médicas asociadas realizaria un bloqueo
paracervical).

3. Menciono que en Uteros mayores de 12 semanas, se recomienda
administrar misoprostol antes del procedimiento para volver mas firme el
miometrio y reducir la posibilidad de perforacién.

4. Prepar¢ el instrumental segun medidas de asepsia y antisepsia

5. Realiz6 vaciamiento vesical

6. Antes del legrado, realizé el examen bimanual verificando: dilatacion
cervical, tamafio, posicion del Utero y caracteristicas de los anexos.

7. Coloco la valva de peso (Auvard), menciond que deben evaluarse en el
cérvix las caracteristicas de las secreciones, dilatacion y si encuentra en
vagina o cérvix productos de la concepcion, deben retirarse con pinza de
anillos.

8. Menciono que debe pinzar el labio anterior con tenaculo

9. Menciono que si el cérvix esta cerrado, debe dilatarse cuidadosamente con
bujias de Hegar o Dilatadores Deniston hasta la nimero 10-12, segun la
semana gestacional (Ej. 8 sem, dilatador 8) poniendo atenciéon en NO
producir una falsa via.

10. Efectud el legrado cuidadosamente con la cureta mas grande que permitid
la dilatacion cervical sin ser forzada. Iniciando en la cara anterior, lateral,
posterior, superior y area de los cuernos.

11. Manejo la legra como maneja un lapiz, sin colocarla en la palma de la mano

12. Legroé con delicadeza las paredes del Utero hasta percibir una sensacién de
aspereza.

13. Examiné el material evacuado, verific6 nombre y nimero de registro en el
frasco e introdujo los restos para biopsia.

14. Indico la administracion de analgésicos.
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46.Procedimiento: Técnica de Cesarea

PRIMER
ENSAYO

SEGUNDO
ENSAYO

TERCER
ENSAYO

Incision vertical

1.

Verificd que la sonda vesical esta adecuadamente colocada drenando
orina

2.

Realiz6 la incision vertical en linea media debajo del ombligo hasta la
implantacién del vello pubico, a través de la piel hasta alcanzar la
aponeurosis (Fascia). Ocluyé los vasos sangrantes con crémico 3-0 o
utilizé cauterio.

Realizé una incisién vertical de 2- 3cms en la aponeurosis

Sujetd los bordes de la aponeurosis con una pinza y separd los musculos
de la misma; luego prolongd la incisién de la aponeurosis hacia arriba y
hacia abajo utilizando tijeras. Ocluy6 los vasos sangrantes con cromico 3-0
o utilizé cauterio.

Utilizé los dedos o las tijeras para separar los musculos rectos (Musculos
de la pared abdominal).Ocluyé los vasos sangrantes con cromico 3-0 o
utilizé cauterio.

Incision de Pfannenstiel

1.

Identific6 un punto en la linea media aproximadamente 2-3 cms por
encima de la sinfisis del pubis. A este nivel, realizd una incisién transversal
de 10 — 15 cms de ancho.

Continuo la incisién a través del tejido graso subcutaneo hasta el nivel de
la aponeurosis (Fascia). Evito tocar las venas superficiales grandes en los
bordes laterales. Realizé hemostasia

Realizdé una incision horizontal de 3 cms. a través de la aponeurosis
cruzando la linea media para exponer el musculo subyacente.

Sujeté ambos bordes de la aponeurosis para separarla de los musculos y
la cort6 de lado a lado utilizando tijeras.

Sujetd el borde superior de la aponeurosis con pinzas Kotcher (Dentadas)
y separd el musculo de la superficie inferior de la aponeurosis mediante
una diseccion roma o cortante. Realizé el mismo procedimiento con el
borde inferior

Utilice los dedos para separar unos 3 cm los musculo abdominales para
identificar el peritoneo parietal

Ingreso en la cavidad peritoneal

1.

Utilizé los dedos para realizar la abertura del peritoneo, para ampliarla
utilice ambas manos halando en bloque desde la cara interna del peritoneo
parietal hacia ambos lados, asegurandose de que el peritoneo proteja la
cara interna del musculo para evitar lesionar los vasos epigastricos
inferiores

2. Coloco el separador vesical sobre el pubis

3. Pinzé el peritoneo vesico-uterino, elévelo e incida por encima del borde
vesical superior en la linea media. Utilice la tijera Metzenbaum para
prolongar la incision de forma semicircular.

4. Separd suavemente la vejiga del segmento uterino inferior mediante
disecciona roma.

5. Coloco el separador vesical entre la vejiga y el utero.
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46.Procedimiento: Técnica de Cesarea

Abertura del Utero

PRIMER
ENSAYO

SEGUNDO
ENSAYO

TERCER
ENSAYO

Utilizd un bisturi para hacer una incisién transversal de 3 cm en el segmento
inferior del Utero y la ensanchd la incision con tijera o colocando el dedo pulgar
de la mano izquierda y el indice de la mano derecha en cada borde de la
histerotomia; para ampliar la incisiéon uterina en forma de carcajada, tirando
con delicadeza hacia arriba y lateralmente al mismo tiempo. Si el segmento
esta grueso utilizar tijera Lister para hacer la histerotomia siempre en forma de
carcajada evitando los vasos uterinos

Extraccion del recién nacido y de la placenta

1. Retir6 el separador vesical

2. Colocé la mano dentro de la cavidad uterina, sujete la cabeza del feto;
desencajo el producto en el eje vertical (sin hacer palanca) y lo abocé a la
abertura del utero

3. Con la otra mano, presioné con delicadeza el abdomen por encima de la
parte superior del Utero para ayudar a que salga la cabeza.

4. Menciond que haria si la cabeza del feto estuviera encajada
profundamente en la pelvis o vagina: Solicitdé un ayudante provisto de
guantes estériles e indico introducir una mano en la vagina, empujando la
cabeza del feto hacia el utero

6. Al salir la cabeza se revisa el cuello para determinar si hay circular de
cordon el cual se retira

7. Se Aspird bocay nariz al nacimiento de la cabeza si es necesario

8. Extrajo hombro anterior, posterior y el cuerpo.

9. Confirmé la administracion de oxitocina (MATEP 20 Ul IV diluidas en 1
litro)

10. Pinz6 y corto el corddn umbilical.

11. Entrego el feto a un asistente para su atencion inicial.

12. Indicé la administracion de una dosis unica de antibidticos profilacticos
después de haber pinzado y cortado el cordon.

13. Realiz6 extraccién manual de la placenta, despegandola lateralmente.

14. Extrajo las membranas totalmente y luego realiz6 legrado digital con las
compresas secas.

Cierre de la incision uterina

1. Sujeto los angulos de la incision uterina con pinzas.

2. Sujetd el borde inferior de la incision con pinzas Forrester (Anillo). Se
aseguro de no haber tomado al mismo tiempo la vejiga.

3. Observoé con cuidado para detectar si hay alguna extensiéon (Desgarro) de
la incision uterina.

4. Reparé primeramente el desgarro y luego la incision uterina con una
sutura continua en punto de sorjete en el primer plano y un segundo plano
invaginando la sutura anterior, utilizando: Catgut cromado 0 6 1, en dos
planos 6 Vicryl 1 6 0
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46.Procedimiento: Técnica de Cesarea

PRIMER
ENSAYO

SEGUNDO
ENSAYO

TERCER
ENSAYO

1. Se aseguré de haber agarrado los angulos de la histerotomia con el primer
punto y dio un punto hacia atras hemostatico en ambos angulos (Punto de
Anclaje) Evitando los vasos uterinos

2. Observo con cuidado la incision uterina antes de cerrar el abdomen. Se
aseguroé de que no haya sangrado y que el Utero esté firme.

3. Menciond que hacer si se produce mas sangrado del sitio de la incision
uterina.

4. Utilizé una compresa para extraer cualquier coagulo dentro del abdomen.

5. Reviso anexos, apéndice y vejiga.

6. Confirmo cantidad y color de orina.

Cierre del abdomen

1. Solicité la cuenta de compresas.

2. Cerrd aponeurosis con puntos de Sutura continua con Vicryl 1 o Dexon 0

3. Cerr6 la piel con suturas verticales de nylon (o seda) 3-0 y colocd un
aposito esteéril.

4. Presiono con delicadeza el abdomen por encima del utero para extraer los
coagulos del utero y la vagina.

5. Indico el esquema de analgesia post- quirurgico:

* Diclofenaco sodico 75 mgs IM cada 8 horas mas Meperidina 100 mgs IV
diluido en 250 cc a pasar en 1hora, cada 6 horas.

o]

« Ketorolaco 60 mgs EV inicial, luego 30 mgs EV cada 6 horas, mas
Clorhidrato de Nalbufina 10 mgs EV lento cada 6 horas y si se usa
subcutaneo cada 8 horas.

o}

« Tramadol 100 mg diluido en 100 o 250 ml de dextrosa 5% en goteo

continuo mas Diclofenaco sédico 75 mgs IM cada 8 horas.
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