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ATENCION PARA EL
CUIDADO

e

PRECONCEPCIONAL



ATENCION PARA EL CUIDADO

PRECONCEPCIONAL

GARANTIZA: DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, PROMOCION DE
LA SALUD EN LA MUJER QUE DESEA QUEDAR EMBARAZADA

Fecundidad
informada
/
Intencion Libre de
reproductiva de 1 coacciones o
afo antes violencia
La consulta debe realizarse al Participa enfermeria, CONSULTA INICIAL
PRECONCEPCIOMNAL:
menos | afic antes ——5 medicina general, si se E minime 30min
con una frecuencia minima de requiere, ginecocbstetricia
2 : 1 consulta inicial y 1 control y los demdas especialistas CONTROL
de seguimiento necesarios PRECONCEPCIONAL
DE SEGUIMIENTO:
EVALUAR EL RIESGO PRECONCEPCIONAL T e i

Indagar:
Hdbitos alimenticios, niveles de VIT A, niveles de Ca, consumo de SPA)
Factores genéticos, familiares y reproductivos
Condicidn psicoldégica y social
Estado de inmunizacidn

Examen fisico completo por sistemas
Cefalo caudal - incluir cavidad bucal
medidas antropométricas (peso, talla, estado nutricional)
Valoracidén ginecoldgica- incluir especuloscopia

Exédmenes paraclinicos : en Suplementacién con
primera consulta o control Micronutrientes

0,4 MG X DIA
evita defectos

FOLIC
del tubo neural

Sila mujer tiene
antecedentes de 4 MG X DIA

recién nacidos con > DURANTE 3 MESES
defectos del tubo PREVIOS A LA
neural GESTACION

PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO

* Parto prematuro previo: educar scbhre beneficios de * Preeclampsia: analizar hipertensidn residual v

la progestarona en el futuroc embarazo nefropatia
* Enfermedad tromboembolitica venosa: asesoria = Antecedente de recién nacido con peso <2500 gr:
especializada dar tratamiento a las infecciones locales y sistémicas
= Cesarea previa: esperar al menos 18 meses antes que la mujer o su pareja presentan
del nueve embarazo * Antecedente de recién nacido macrosomico:
* Abortos previos: detectar anticuerpos control metabdlico previo y durante la gestacidon a
antifosfolipidicos, cariotipe y evaluacion de anatomia mujeres con DM
uterina por ginecologo * Antecedente de hemorragia pestparto: evaluar la
*  Muerte fetal previa: comunicar el riesgo elevado condicion de anemia
para futuros embarazos = Antecedente de enfermedad trofoblastica
* Periodo intergenésico <18 meses: al menos de 18 gestacional: evaluar la viabilidad del futurc
meses para eviair complicaciones maternas y fetales embarazo
* Incompatibilidad Rh: determinar grupo sanguineo = Antecedente de depresién postparto: valorar
de la mujer y su pareja analizar paridad y transtornos mentales y posible epilepsia
antecedente de profilaxis con Ig anti-D: DEFINIR EL * Hombre transgénero: atencion per ginecologia y
RIESGO DE INMUNIZACION EN UNA GESTACION endocrinclogia
POSTERIOR * Infertilidad: histerosalpingografia + espermograma

Planificacién de la familia
Espaciamiento de los hijos
Prevencién de gestacién no deseada: METODOS ANTICONCEPTIVOS
Nutricion
Vacunas: COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION AL MENOS 3 MESES
- ANTES DE LA GESTACION s @
Importancia del control prenatal tempranc =
Derechos reproductivos
o de alteraciones genéticas durante la gestacién

INFORMACION EN SALUD




INTERRUPCION
VOLUNTARIA

"

DEL EMBARAZO



DERECHO FUNDAMENTAL DE NINAS, ADOLESCENTES Y MUJERES .
ADULTAS- DICTADO POR SENTENCIA C-355 DEL 2006

INTERRUPCION

VOLUNTARIA DEL
EMBARAZ0

TALENTO HUMANO
ENFERMERIA-MEDICINA GENERAL-GINECOLOGIA-PSICOLOGIA-
TRABAJO SOCIAL

PRIMERA CONSULTA
Es una consulta de asesoria en donde se dan a conocer las
opciones frente al embarazo al terminar la IVE se dara
oferta anticonceptiva post aborto antes del alta -

CONSULTA INICIAL: ANAMNESIS E\/ o CONSULTA INICIAL: EXAMEN FISICO

Confirmar el embarazo k_,__h_f .,/" Confirmar el embarazo

Conocer la edad gestacional Estimar duracién del embarazo: con
Confirmar el embarazo intrauterino examen pélvico bimanual o por

Valorar dimensiones (fisica, B paraclincos

social.mental y emocional) Identificar signos de embarazo de
Antecedentes meédicos, familiaresy g o semana 6 y 8: reblandecimiento

personales cervical yfo istmo, reblandecimiento y
elongacion del utero

CONSULTA INICIAL: EXAMEN FISICO
MENOR TAMARNO DEL UTERO: embarazo menos avanzado (medir
gonadotropina corionica humana, realizar ecografia transvaginal)

MAYOR TAMARNO DEL UTERO:
embarazo miultiple
miomas
enfermedad trfoblastica gestacional

CONSULTA INICIAL: PARACLINICOS
Hemoclasificacion
Cuadro hematico (ante sospecha de anemia y
eventual hemorragia)

OFRECER prueba rapida de VIH, prueba
treponemica rapida de sifilis
Exploraciéon ecografica ( no es necesaria si el IVE se
realiza en el primer trimestre a excepcion de la
presencia de un embarazo ectépico)

ORIENTACION ¥ ASESORIA

Decision y certificacion ante las causales de sentencia C-355
del 2006

1.el embarazo representa riesgo para la vida de la madre
2.malformacion fetal incompatible con la vida
3.embarazo producto de violacion, incesto, inseminacion
artificial involuntaria
OBTENER EL CONSENTIMIENTO: TIEMPO MIiNIMO PARA
REALIZAR EL IVE 5 DiAS HABILES.

IVE FARMACOLOCICO Q
MIFEPRISTONA(VO) +MISPROSTOL (VV.,VSL, VO, VB)
Cuando se aplica después de la sem. 10: contar con aspiracion al vacio y ‘ n
evacuacion uterina en caso de retencion de restos ovulares después de la
expulsion \
Cuando se aplica después de la sem. 20: realizar induccion de asistolia fetal \\\\

digoxina intramniodtico o intrafetal (1 dia antes + la MIFEPRISTONA.)

e

antes de inducir el parto con inyeccion de cloruro de potasio - inyeccion de’\

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO




DERECHO FUNDAMENTAL DE NINAS, ADOLESCENTES Y MUJERES .
ADULTAS- DICTADO POR SENTENCIA C-355 DEL 2006

INTERRUPCION

VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO

IVE NO FARMACOLOGICO
HASTA LA SEMANA 15: aspiracion al vacio manual o eléctrica
= DE LAS 15 SEMANAS: dilatacion y evacuacion (D y E) usando
aspiracion y pinzas

IVE NO FARMACOLOCICO \
PREPARACION CERVICAL: dilatacion cervical con dilatadores \
osmoticos o mecanicos \SS.\
PREVENCION DEL DOLOR: ibuprofeno 800mg media hora antes 0
del IVE

PREVENCION DE INFECCION POST ABORTO: doxiciclina 100mMmMyg /
antes y 200mg después del procedimiento. Metronidazol en la
lactancia materna o alergia a la doxiciclina.

Mujer Rh (-) y pareja Rh (

RECUPERACION POST ABORTO _6 administrar inmunoglobulina anti-D

ABORTO EN PRIMER TRIMESTRE:
HASTA sem. 11: 50mcg

Anestesia local: recuperacion en 30-60 min >12 sem. :300mcg
Anestesia general: mas tiempo ‘—é Vigilar dolor (analgésicos y

antiespasmadicos)
proporcionar apoyo y comodidad

/ R
ASESORIA Y PROVISION ANTICONCEPTIVA Vo
REALIZAR ANTES DEL ALTA é | + e @
En caso de que la mujer ya haya iniciado un @
método anticonceptivo: asignar cita para préximo e 3 \
control del método anticonceptivo \\\\\
<&
/
CONSULTA DE SEGUIMIENTO

Consultar en caso de persistenciade:

1.fiebre
2.dolor abdominal severo
3.sangrado >2 toallas higiénicas empapadas en 1 hora por mas
de 2 horas consecutivas.

Jo vl &

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO




ATENCION PARA EL
CUIDADO

PRENATAL



MEJORAR LA SALUD MATERNA, PROMOVYER EL DESARROLLO FETAL, IDENTIFICARE
INTERVENIR LOS, RIESGOS EN LA GESTACION, GENERAR CONDICIONES OPTIMAS PARA UN
PARTO SEGURO

RUTA PRENATAL

Lo ideal es que el control
prenatal inicie después de
la primera falta de
menstrual y antes de la

semana 10 de gestacion

¢QUIEN DA LA
ASESORIA?

L Enfermeria
Odontologia
Medicina general
Nutricionista
Psicologia
Trabajo Social

PRIMER CONSULTA DE SEGUIMIENTO
Es realizada por médico BAJO RIESGO: los realiza enfermeria de
manera mensual hasta la semana 36 , antes de

general y se debe identificar . :
la semana 36 pasa con médico y se remite a

el riesgo obstetrico: BAJO O v ginecologia . El control a partir de la sem.36
ALTO RIESGO asta la 40 los realiza el médico cada 15 dias.
DURACION: <iosem. LLTO RIESGO: los realiza medico, ginecologo

perinatologo.

3ominutos ; )
DURACION: zomin

>10,>26 sem. 4ominutos

1. Asesorar sobre opciones durante el embarazo

2.Valorar estado de salud de la gestante

3.ldentificar factores protectores y de riesgo biologicos y
psicosociales

4. Detectar precozmente alteraciones

5.Brindar informacién en salud

6. Establecer el plan integral de cuidado

NO ENTIENDES EL
SIGNIFICADO DE LA VIDA,

HASTA QUE LA SIENTES
DENTRO DE TI




Primera’
C_o‘nsu;lta

PERSONALE

patologicos, guirurgicos,
nutricionales, traimaticos,
téxicos, alérgicos), valoracion
psicosocial, depresion postparto

SINEESTERIEEs

menarquia, patron de ciclos
menstruales, FUM, métodos
anticonceptivos,|TS, citologia,
presencia de flujo vaginal

USRS

No. de gestaciones, intervalos

intergenésicos, abortos
ectopicos, molas, placenta
previa, abruptio,RPM,oligo y
polihidramnios, Mo. de partos y
cesareas, hemorragia obstetrica

AIEIE@E&ENT S
ACTUA

-rPrlmeﬁrc'lz
Consulta

EXAMENES DE LABORATORIO

. Urocultwo y antibiograma

+ Hemograma y hemoclasificaion .

+ Glicemia .
«- Prueba rapida para VIH-

."» Prueba treponén’nca rapida para

sifilis

- Antigeno se supn;.-rlﬁcle para /

Hep.B
» Pruebas IgG rubéola y
toxoplasma

« Prueba lgG. y IgM para caso- de

toxoplasma .
. » Citologia

Complem por sistemas

ﬁsesbvrar sobre b'pqioﬁes duranté el i
embarazo (derecho al IVE)

Valorar éSj;ado integral dé;lja' gestante o
A identificacion de factores de riesgo
| IME-<20KGIM2:

ganancia de 12-18kg
IMC 20-24.9KGIM2:

Céfalocaudal-cavidad ganancia de 10-13kg
bucal . IMC 25-29.9KGIM2:
signos vitales

ganancia de ?—10!(5[ |
_ IMC>30KGIM2:-
ganancia de 6-7kg

_>.'

Tomar medidas
antropomeétricas
- Examen genital (valorar
Valoracion S :_:_ cuello,tamafio,posicion uterina y
ginecoldgica - : 'anexo's‘j. .
- Comprobar la existencia de la-
gestacidn
Descartar gestacion extrauterina
Investigar patologia-anexial -
Vloracion obstétrica Ndimero de fetos

Situacién y lmeséntacidn fetal
Fetocardia
Mavimientos fetales

—

ﬁsesb.rar sobre b'pqioﬁes duranté el i
embarazo (derecho al IVE)

Valorar éSj;aao integral dé;l*_a' gestante o
A identificacion de factores de riesgo

| \ _VALORACION DEL RIESGO MATERNO

Riesgos-psicosociales y
enfermedades. asociadas a la
gestaé'rdn:
GINECOOBSTETRICIA

-« Ecografia entre la_10 sem. + 6
", diasy 13 sem. + 6 dias

« En zonas endémicas de malaria:

TAMIZAJE CON GOTA GRUESA

« En zonas endémicas de chagas

. TAMIZAJE PRUEBA ELISA -




- RIESGO DE EVENTO
N TROMBOEMBOLITICO

Primera
C:o;nsuj:lta

Tromhoflllas heredadas ©

PRUEBA TREPONEMICA RAPIDA ( ).

ND HACER PRUEBA DE .
SEN$IBILIDAD A LA PENICIL_INA ", ) K T . ’
~

_.ANTECEDENTES DE ALERGIAS EN . o
8 \J, HISTORIA CLINICA \J, ) ‘ o PLAN DE MANE]O
pp . K ’ \ ) 1 MICRDNUTRIENTES ACIDO FOLICO. hasta la semana 12 0. 4r‘hgxdla
Si . o \\ .NO all,o nesgo de defecms del tubo neural: 4mgx;jia CALCID 12{]{]mgxdia a
- . \ .
N

S S partir de la sem. 14 para disminuir riesgo de preeclampsia. HIERRO: -
l L ‘ \L . consumo rutinario , si hay Hb.> 14g/dl no.se requiere.

Desensibilizar * :
con f:;anicilina s _ ';;::ilcl:l?l:a 2 VACUNACIDN mxmdetetémcn dlfténcu del adultci (Td) mﬂuen.za
. - A L. estacmrral a partlr de la sem. 14, tetanos, difteria y tos ferina- acelu[ar (Tdap)
. "Vpotasica o
’ o :33 ;a::}n:jﬁaim a partlr dela sem. 26 .
-gr:mt:': m:smn . 3. INFORMACION EN SALUD: féctores pr'otgctores en la gestacion, servico
" d: en 0.?.“ _ .alos que tiene dé:c—z_chn,lor‘lentar en signos i:iel alarma ( HTA, ccefalea, .
qua.: # P?i‘ o transtornos visuales'y auditivos, epigastralga, edemas ,etc), barreras
¢ F-r ue a' Imgunsncas desparazltacmn en 2°y 3° trimestre con ALBENDAZOL 4DDMG

ub vo




Valoracidon integral del
estado de saluvd de \a
gestante

Identificar factores protectores o riesgos
biopsicosociales, enfermedades asociadas y
propias de la gestacién. Hacer énfasis en
identificar riesgo de VIOLENCIA.

Identificar la aparicién de signos de alarma.

Aplicar escala de riesgo bioldgico vy psicosocial de

HERRERA ¥ HURTADO en cada trimestre.

o de depresidn postparto

examen fisico

CURWA DE GAMNANCIA DE PESO
cuando esta inadecuada a la sem. 28

CONTINOAR CONTROL A GARSD DE EQUIPD
DISCIPLINARIO E5PECGIALIZEADLO

ALTURA UTERINA
FRECUENCIA CARDIiACA FETAL

SITUACION ¥ PRESENTACION FETAL:
A PARTIR DE LA SEM. 36

8 hacer preguntas para identificar el

F) examen fisico
Completo por sistemas
—— Céfalo caudal

EVALUAR: después de la sem. 20

TA =>140/90mmhg en al menos 2 ocasiones
separadas por al menos 4 horas
TA =>160/110mmhg en una sola toma

REESCGLAMPSIA

N>

N\
.
eEXamenes pavaclinicos

Urocultiveo de seguimiento

Prueba inmuneglobulina (Ir) para toxoplasma
Prueba de IgA para toxoplasmosis

Prueba rapida para VIH( cada trimestre y en el
momento del parto)

Prueba treponémica rapida para sifilis(cada
trimestre)

Ecografia obstétrica cuando la altura uterina es < al
percentil 10 o =al percentil 90.

Ecografia obstétrica para detectar anomalias
estructurales en sem. 18 y sem. 23+6dias

PTOG con 75gr de glucosa entre sem. 24 y 28
Hemograma en sem. 28

Tamizacién por estreptococo del grupo B con cultivo
rectal v vaginal entre sem. 35-37

En zona endémica de malaria: GOTA GRUESA
Prueba de tamizaje ASSIST: consumo de SPA

Plan de cuidado

Micronutrientes
Vacunacidn
Acido acetil salicilico de 75-
100mg a partir de la sem. 12
hasta el dia del parto (mujeres
con riesgo o riesgo de
preeclampsia)
Suministro de condones
(prevencion de ITS )
Asesoria formal anticonceptiva
Identificar pubalgia asociada a
la gestaciéon (remitir a terapia
fisica)
Desparasitacion en 2° y 3°
trimestre con ALBENDAZOL
400mg UD VO
Informacién en salud (lactancia
materna, anticoncepcién

Plan de parto en el
OHimo rimestre

Confirmar presentacién
fetalimanicbras de Leopold)
Identificar contextos rurales y
étnicos
Informar sobre el trabajo de
parto, analgesia intraparto y
manejo prolongado
Signos para reconocer el inicio
del trabajo de parto
Cuidados del recién nacide

Cuidados postnatales

Valoracién del
riesgo materno

En cada consulta de seguimiento
y control se deberd identificar
en base a:
Anamnesis
Examen fisico
Exdmenes paraclinicos

RECLASIFICAR de acuerdo con
los factores de riesgo
biopsicosociales, enfermedades
asociadas y propias de la
gestacion.



ATENCION POR
ODONTOLOGIA




ATENCEU%%{SALUD

® CanStockPhoto.com - ¢sp54475758

TALENTO HUMANO

las acciones 0 actividades que incluge la
atencion en salud bucal para las mujeres
gestantes deben ser realizadas por un
profesional en odontologia con la
participacion de auxiliares de salud oral.

DURACION MiNIMA RECOMENDADA
Y FRECUENCIA

seran minimo 2 consultas por profesional de odontologia,
cada una con una duracion minima de 30 minutos. se
recomienda que las sesiones de odontologfa y salud bucal
puedan Ser realizadas en el mismo momento de
contacto con [a gestante a fin de disminuir
oportunidades perdidas.

INSTRUMENTOS INSUMOS Y
DISPOSITIVOS

los instrumentos, insumos y dispositivos
necesarios para la atencion estan descrito en el
procedimiento de atencion por ortodoncia en el
lineamiento de la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud.

Source: World Health Organization



CURSO DE
PREPARACION PARA

S o
R Y R AT K A A K]
— Dgge _ 0 3

LA MATERNIDAD Y
PATERNIDAD



las actividades que incluye el curso deben ser
ejecutadas por un equipo interdisciplinario liderado
por enfermeria e idealmente compuesto por
psicologia, nutricion, terapia fisica, medicina general
v especializada yv de otros profesionales de acuerdo
con la necesidad.

frecuencia yv duracion minima: 7

sesiones que oscila entre 0 v los

20 minutos de duracion cada una,

divididas:

« una sesion antes de la semana 14

= tres sesiones en el segundo
trimestre

= tres sesiones en el tercer
trimestre

la intencionalidad del cursode
preparacion para la maternidad v
la paternidad es el desarrollo de
las siguientes capacidades:

comprenden los cambios fisicos v psicologicos que
implica la gestacion, lo que les permite implementar
practicas de cuidado de su salud.

comprende cuales son los derechos
ala atencion en salud para las
gestantes v para los recien nacidos.

practican de manera autonoma los ejercicios fisicos
de relajacion que la preparan para el parto.

organiza yv planea el proceso del parto
( en caso de que viva sola o tenga
personas mavores o discapacitadas).

reconocen signos de alarma para evitar vy manejar
riesgos.

reconocen las necesidades de los ninos
e implementan practicas gque valoren su
desarrollo.

se relacionan amorosamente con el bebe de forma
que son capaces de interpretar sus senales y
responder adecuadamente a ellas.

B alarmy = rock photd

conocen los cuidados basicos del bebe v
los implemetan en |la cotidinidad de forma
adecuada

reconocen las metas a lograr mediante la crianza lo
que les permite generar practicas, basadas en
derechos, que promueven la salud.

comprenden cuales son los derechos sexuales vy
reproductivos v los derechos a la atencién en salud
para gestantes v para los reciéen nacidos.

S Cansiockprey, .

reflexionan sobre su propia crianza vy reconoce las
implicaciones en la salud mental derivados de la
forma en qgue se destruye el apego.

expresan sus necesidades de apoyo de forma asertiva.

299 9299292292999



ATENCION PARA LA
PROMOCION

Best Food

DE LA ALIMENTACION
Y NUTRCION



ROMOCIO}

N AENTACI p"

OB JETIVO

I

orientar a la gestante para profesional en nutricion

garantizar una alimentacion y dietetica y‘

nutricién adecuada para la i .
madre y el feto.

DURACION MINIMA
RECOMENDADA

30 minutes.

ANAMNESIS :
VALORACION DEL

ESTADO NUTRICIONAL

EN LA | CONSULTA sE
VALORARA: PARIDAD, EDAD
CESTACIONAL, PESsO
GESTACIONAL, REVISION DE
LAS PRUEBAS DE
LABORATORIO DIAGNOSTICO
MEDICO, VERIFICACION DEL
CONSUMO DE SUPLEMENTOS.

analisis y plan de cuidadeos

do con el diagneostice
define el plan de
i ifico y \as
mane jo espect v
recomendaciones nutricionale
pendientes.

- . AN

RECOMENDACIONES

de acuer
nutricional se




ATENCION
AL PARTO
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ATENCION BRINDADA
EN EL

PUERPERIO
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E N

ENCION

EL

PUERPERIO

EN ESTE PERIODO SE RECONOCEN 2 ETAPAS:

PUERPERIO INMEDIATO

Periodo que
comprende las 2
primeras horas post
parto.

Aspectos:

e Signos vitales.

e Globo de
seguridad.

e Sangrado genital.

e Revisar suturas
vulvares.

Si no se producen
alteraciones, se
continua con el
procedimiento de
rutina.
Si se producen
alteraciones como
hemorragias, se inicia
procedimiento de
manejo.

PUERPERIO MEDIATO

Periodo que
comprende desde las
primeras 2 hasta las
48 horas post parto.

)

Acciones:

e Vigilar y controlar
involucion uterina y
aspecto de loquios.

e Detectar tempranamente
complicaciones.

e Deambulacion temprana.

e Alimentacion adecuada a
la madre.

Finalmente se
incluye la consulta
ambulatoria post
parto que debera
llevarse a cabo entre
el 3° y 5° dias post
parto.




ATENCION DE
EMERGENCIAS
OBSTETRICAS

CODIGO ROJO



ATENCION DE EMERGENCIAS
OBSTETRICAS 0 CODIGO ROJO




Hemorrag a
Obstetric
Post Pa rto

Se debe garantizar durante la atencicon del parto el manejo activo del

alumbramiento, que este incluye:

e Al minuto después del nacimiento palpar el abdomen para
descartar la presencia de otro feto y administrar un medicamento
uterotonico: Oxitocina 10 Ul, Intramuscular.

e Traccion controlada del cordon.

e Pinzamiento de acuerdo a los criterios definidos de acuerdo a la
seccion del alumbramiento.

e Verificar cada 15 minutos que el utero este contraido.

PARTO POR TRACCION
CESAREA CONTROLADA DEL
Se debe adicionar una infusion con 30 Ul CORDON
de Oxitocina en 500 ml de cristaloides No esta recomendada en lugares donde

para pasar en 4 horas, inmeidatamente
despuées de la administracion del bolo
inicia de 5 Ul de Oxitocina.

la atencicon se realice por talento
humano no capacitado.

PINZAMIENTO EN TODOS LOS
TEMPRANO DEL CASOS
CORDON Determinar el tono uterino en el post
Menor a 1 minutos. esta recomendado parto para la identificacion temprana
en pacientes con sospecha de asfixia de la atonia uterina.

perinatal, desprendimiento de
placenta. RPM, desgarro del corddén o
paro cardiaco materno




A, )!

MANEJO DE URGENCIAS
Y EMERGENCIAS
OBSTETRICAS

DEFINICION

En primera instancia:

Se considera a toda gestante con criterio de
hipertension debe ser remitida como urgencia a un
nivel superior de complejidad donde se puedan
estudiar la afectacion en 6rgano blanco y manejar
complicaciones maternas y fetales.

A) PREECLAMPSIA SEVERA

Definido como:

Cuadro clinico con HTA r/c Gestacion, > a 20 semanas
o primeras 4 semanas del puerperio, con algunos de
los siguientes criterios: TA: >160/110mmHg,
presencia de signos premonitorios, compromiso de
organo blanco materno y compromiso fetal.

B) CRISIS HIPERTENSIVA

Caso en que:

Durante el embarazo o el puerperio, presente TA:
>160/110mmHg, en una toma con o sin sintomas
premonitorios de eclampsia. Y se debe: Asegurar
examen fisico completo, 2 accesos venosos
permeables, oxigeno suplementario, sonda vesical,
manejo antihipertensivo inmediato, ampollas de sulfato
de magnesio y tomar laboratorios.

C) ECLAMPSIA

Definido como:

Caso de gestante con embarazo de 20 o mas semanas
en las primeras 3 semanas del puerperio con criterios

de trastorno hipertensivo del embarazo que presenta
convulsion o coma. Se debe: Iniciar con ampollas de
sulfato de magnesio, iniciar manejo antihipertensivo

inmediato , estabilizar y remitir con especialista.



SEPSIS

Y CHOQUE SEPTICO

Para el diagnostico de casos se tienen en cuenta las
escalas qSOFA y SOFA, se la sieuinete manera:

SEPSIS PROBABLE

Con 2 o mas criterios de qSOFA positivos y este datos va a obligar a

la busqueda de mas criterios por medios clinicos y paraclinicos de la

presencia o disfuncién de uno o mas organos blancos usan la escala
SOFA que con 2 o mas criterios Confirma la Sepsis.

qSOFA y criterios

e Estado de conciencia

alterado, definido como una SOFA ¥ criterios
puntuacion en la escala de e Respiratorio - PaO2/Fi02
Glasgow < 13. (o i)
e Frecuencia respiratoria >22 e Coagulacién - Plaguetas
cB o . e 10(3)/mm(3)
e Presion arterial sistdolica = Hepatico - Bilirrubina
<100mmHg. (mg/dL)
e Cardiovascular - Presion
arterial

e SNC - Escala de Glasgow
e Renal - Creatinina o flujo
urinario

Escala SOFA (S Orgon nen

[Respiracion”
P30,/ tme= gl >a00 <400 200 <200 <3100
<57

| Sosssinditn *
Pivcy 10" prmveny >150 <150 <100 <50 <20

regaco
Biirubina (mg/dU
| Carsovascutars

Terasn arterat

| Sistama Nervioss Comtral
Escata de Chasgow 15 1313 10-12 > <5

gl ) 12 L2-19 2034 3.5-49 »S.0

Sdl <500 <200

‘i Oe owgeno. FIO; fracciom de Owigeno PSP ado; 530;, SIUBGON anerial de owgeno perience, PAM, oresiom artenal
e PGS, e retacen LtATatS preferetermecte, DerD 3 N0 wits Sipoadtie ULIREMOT & SI0/FI0,; “MEdicaTentos VALOCTMCS
adrrin btrados durante o menos 1 hora v - como ) para s PAM por encirne e 65 muniiyg.

CHOQUE SEPTICO

Definido como:

Sepsis asociada a signos de hipoperfusion (lactato
>2mmol/L) e hipotension (TAS <SOmmHg o TAM
<65mmHg) que no revierte con la administracion de una
reanimacion inicial de cirtaloides de 30mL/Kg
administrados en bolos de 300mL cada 15 minutos.
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ATENCION PARA
EL CUIDADO AL
RECIEN NACIDO

Atencion al recién
nacido en sala de
partos

Enfoque antenatal
del riesgo

e limpiar manualmente secreciones

LI M Pl EZA primeros de la boca y luego fosas
DE LAS VIAR [Séia

AE R E AS meconio o depresion respiratoria

e realizarsuccion solo en caso de

SECADO AL * se debe colocaral en el abdomende

la madre en contacto piel a piel se

R ECI E N inicia cara cuelloy resto del cuerpo.

* Se cubre con un campo seco y tibioy

N AC| DO cubrir cabeza con gorro.

https://www.google.com/search?g=secado+del+recien+nacido&tbms=isch&ved=2ahUKEwids463iMroAhU
yQDABHTaaDdYQ2-cCegQIABAA&og=secado+&




OBSERVACION DE LA
RESPIRACION LLANTO
Y TONO MUSCULAR

e Se estimula si el se encuentra en apnea
® Reanimacidn con guia de soporte vital basico

e Se debe realizar del segundo al tercer segundo
PINZAMIENTO DEL * Inmediato cuando existe abrupto de placenta o

CORDON Y CORTE perdida de sangre

¢ Todo instrumental para pinzar y cortar debe
estar estéril

e Se presenta al bebé con objeto de fortalecer

vinculo
¢ Se continua vigilando patrdn respiratorio y
estimular lactancia materna __ _,

e Se debe iniciar en el primer contacto de la piel con la

LACTANCIA TECIE

* No se recomienda en madres con VIH y que estén en
MATERNA tratamiento con cancer

/N1 @)20:(@ (@8] p]= | * Sedebe valorar al segundoy a los 5 minutos para

valorar vitalidad, color de piel llanto, y frecuencia
APGAR cardiaca.

IDENTIFICACION
DEL RECIEN * Se debe marcar la manilla delante de la madre ,con

los datos de ella y sexo de la madre.

NACIDO




DENTRO DELOS 60 Y 90

f- Se debe aplicar
solucion oftalmica
eritromicina al
5%,pomada
tetraciclina al
1%,gentamicina.

)

\ PROFILAXIS
OCULAR

EXAMEN FISICO

e NEONATAL

¢ |dentificar sexo,
detectar anomalias
congenitas,permea
bilidad esofagica y
anal

-

¢ Se evalua placenta por
cara fetal y materna
para identificar
lesiones y patologias

\ TOMA DE
MUESTRAS DE

SANGRE DE

CORDON

COMPLETAR
4 'REGISTRARY
EXPEDICION DEL
CERTIFICADO DEL
RECIEN NACIDO

eLa manilla se debe marcar
frente a la madre sexo fecha
nombre de la madre y hcl.Se
debe registra todos los
procedimientos realizados

eLa expedicion del certificado
se debe realizar por el
profesional

N

MINUTOS

e Se realiza ligadura
del cordon realizar
limpieza con
clrhexidina y
yodpovidona

PROFILAXIS
UMBILICAL J/

PROFILAXIS )
HEMORRAGICAS

¢ Se debe aplicar vitamina
ki.m en la region
anterior del muslo .
® Recién nacido con peso
menor de 1500 gramos
L la dosis es de 0,5 mg

J

N

talla perimetro
cefalico toracico y
registrar en la historia
clinica

( ¢ Se debe tomar peso

REVISION )
PLACENTA

Se debe tomar TSH
,hemoclasificacion en
caso de n se posible
del corddn se debe
tomar por vena
periférica




CUIDADOS DURANTE
LAS PRIMERAS

24 HORAS DE VIDA



CUIDADOS VISUALY

DURANTE LAS AUOITVO
PRIMERAS 24
HORAS DE VIDA

CARDIOPATIA
A estos cuidados CONGENITA
incluyen continuar

con la promocion y

Organosy
funciones

calcular
edad

gestacional

apoyo a lactancia v Q I ORAR
materna,indagar
sobre problemas
con esta,verificar
temperatura del T
recién nacido contra fcT5po2
hepatitis 8y horas
e BCG
.!f' e ]
Ao .v_.-:'__,'f,_ - pulsioximetriy
]
=y DECISION DE EGRESO @
ﬂ HOSPITALARIO

ADECUADA TECNICA DE MAMAMNTAMIENTO
EVIDENCIA DE MICCION
TENER NORMALIDAD EN SIGNOS VITALES

» VACUNAS COMPLETAS

DESCARTA RIESGO DE MALTRATO FAMILIAR Y SOCIAL
TENER CITA ASIGANDA EN LOS PRIEMROS 3 A 5 DIAS DE NACIDO

PARA LOS PACIENTES

« REGISTRO DE TAMIZAJE SE HAY REALIZADD

« CONOCIMIENTO DE RESULTAD DE HEMOCLASIFICACION SI LA MADRE ES RH
NEGATIVO DEBE APLICARSE GAMMAGLOBULINA ANTI-D

« RECONOCIENTO DE PRUEBA VIH HEAPTITIS B Y SIFILIS

RECIEN NACIDO CON EAMENES CLINICO NORMALES,ADECUADA SUCCION Y DEGLUCION

PROCURAR QUE LOS EGRESOS SEAN EN LA MANANA NO DEBE GENERAR RIESGOS
CITA ASIGNADA Y SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO POR PEDIATRA 0 MEDICINA




ATENCION DE LAS
COMPLICACIONES

PERINATALES Y
POSTPERINATALES



redlen NAGIDD
COMN DEPRESION
RESPICATORIA

debe realizarce segun
esquema de reanimacion

reEdlen NAGITDOD

CON 2ESTRICOIN

DE GRellmieENTO
INTRAOTELIND

se debe wvernficar
antecedentes con la histornia
clinica tales como fomemias
Jdiabetes, insulin
dependientes, hipertension
Jneumonia croncatabaquismo
o alcoho

redlen NAGIDO
MEGONIADD
se debe realizar con la guia

de manejo de recien nocido
con trastorno respirotono,

redlern NAGIDO
DE MADEE
DIABETIOA

pizamiento precz del
cordon, evaluocion medica
coda & horas, realizar
glucometna despues de las 2
w A horas de wida, tomar
glucemia v electrolitos.

redlen NAGIDD
HIJO DE MADRE
CON
HIPERTENSION
EN EL
EMBARAZD
pinzamiento precoz del
cordona ante el riesgo de
poligobulina realizar evaluacin

medica coda & horas, tomar
ch,glucemia y electrolifos.

redlen NAGIDOD
tiJ DeE MADRE
CON ZUOPTURA
PREMATURA DE
MEMBRANA PR
MAS DE 24
HORAS
realizar pinzamiento del
cordon inmediato, restriccion
para cateternsmo

umbilical estabilizacion
respiratoria, ¥ hemodinamica

reEdlenN NACGIDO
HIJO DE MADRE
ISOINMUONIZADA

pinzamiento precoz del
cordon, control ventilatono
precoz debido a la
hiperkalemia , evaluacin cada
8 horas,tmar ch,coombs
directo, extendido de sangre
periferica, bilirmrubina | ghcemia
v electrolitos.

&

redlenN NACIDD
tHiJO DE MADRE
GON PLAGENTA
SANORANTE
realizar pinzamiento
inmediate, estabilizacion
respiratoria hemodinamica

tomar ch  hemocdlazificacion
funcion renal,y electroitos



RECGIEN NACIDO
H#1JO DE MADRE
CON HEPATITIS
8, VIt SIFILIS
eESTACIONAL, TOXD
PLASMOSIS
GESTAGIONAL,O
VIRUS DEL ZYKA
segun lIneamientos tecnicos y

perativos de ruta de
enfermedades infeccisas

HISTORIA CLINICA
COMPLETA FICHA DE
NOTIFICACION
COMPLETA REFERENCIA Y

CONTRAREFERENCIA,

DETECLION DE
ANDMALIAS
CONBENITAS

busqueda de factores durante

laz primeras 24 horos ze
realiza tamizaje visual v

auditivo
I L [ )
5 &
F %
VALORA 3 TOPICOS
SOSPECHAIDENTIFICAC
ON Y TRATAMIENTO

'”f;:g :gr;::os ATENCION AL RECIEN
il NACIDO PREMATURO
105
TOPICOS:MADURACION
PULMONAR ATENCION
AL
PARTO NUTRICION ATENC
SINDROME DE ION AL PREMATURO
DIRCULID ATENCION AL RECIEN ATENCION AL RECIEN MANEIO DEL DOLOR
RESPIRATORIAASPIRA NACIDO CON DIFICUTAD NACIDO CO SEPSIS
CION DELIQUIDO RESPIRATORIA NEONATAL TEMPRANA
AMNIOTICONEUMON
1A
TAQUIPNEAHIPERTEN TOPICOSPREVENCI
SIONPULMONAR ON,DIAGNOSTICO P
PERSISTENETE RUEBAS

DIAGNOSTICAS ¥



ATENCION PARA EL
SEGUIMIENTO

DEL RECIEN NACIDO
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ORACION DEL COMPONENTE
FAMILIAR.

> Atencion en la salud durante el curso de la vida.
> Orlentacion segun la necesidacd de la ramilia
> Bl talento humano sea el adecuacdo para la

tencion.

TODRO ORIENTADO A LA ATENCION DE L
PAMILIA.




ASPECTOS QUE INPLICA LA

ATECION A LA FAMILIA,

RECIBIRA

0 neuc ATENCION:

Garantiza e |
reconocimiento como Educacion, factores
sUjeto protectores, identificacion
ol l ifuacion
acompafamiento | deriesgos,  shuaciones

familiares que afecten
como individuo y ndcleo
familiar.

continuidad, procesos
resolutivos, y
direccionamiento
permanente.

0 ELECCION

() DESARROLLO

Marco promocional de fa
salud familiar, cumplimiento

(el marco legal, analizar las

necesidades de [a poblacion
y caracterizacion de la

poblacion afliada.

Eleccion de la Ruta
Inteqral de Atencion
para la Promacion y
Mantenimiento de la
salud y las
instituciones
prestadoras de
senvicios de salud




: ‘.  Semideel =
! Actualizacion: Cnivelde
. (e hases de : . safisfaccion; / Respuesta '
L datos. ' yriesgo Ty
" . o adaptacion,
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o DESCURION

pﬂfﬂ'ﬂ D_: :  del gt
recoleccin '. bELA , O delapgar

s

! Aplicacion *

o  Valoracidn . ; + ‘I
el : :
* componente :
. familiar,

Esta valoracion implica conocer la estructura, las relaciones y dinamicas
que se determinan ol interior de la familia, la condiciones individuales de
cada uno de sus integrantes que afectan a la familia como sisema abierto;

las capacidades y recursos personales y familiares que inciden en la salud
familiar,




COMPONENTE DE
VALORACION FAMILIAR.

Enfoca los criterio y necesidades durante la vida, teniendo diferentes
escalas, factores y caracteristicas que se aplica en las diferentes

Instituciones prestadoras de servicios

CLASIFICACION
ESTRU,CTURA : CLASIFICACION
DINAMICA EL ke
FAMILIAR
SITUACIONES R, ALTO: < A9 PUNTOS
R. MEDIO: 10 A 12
PARTICULARES SHirie
Y ESPECIALES R, BAJO: 13 A 16 PUNTOS
AHEH S FAMILIAS VALORADAS
DELAS EN BAJO RIESGO
FAMILIAS ‘
L FAMILIAS VALORADAS EN | ‘P& ‘;‘\H i
Bl 0 /A e
SANITARIO BAJ0 RIESGO ,’g}ﬁ"‘, it R
BASICO L




Ampliar |3
valoracion de las
capacidades
condiciones.

socializar [as rutas L2 poblacion son las
inteqrales ae ATENCION comunidades o0 personas
atencion en salud BASICA DE que puedan presentar
y SUS diferentes ORIENTACION [iesgo e incapacidades

heneficios FAMILIAR. fisicas y mentales

Valorar aspectos talento numano
dinamicos, conformado por:
dinamico, integral medicos, enfermeros

psicologos,

\
apoyo  social trabajadores scoailes

comunitario,




ANALISIS DE LAS CONDICIONES DE

PROPOSITO

Profundizar  y
ampliar la

informacion

dinamica de la

alud i,

ORIENTACION DE L
SALUD FAMILIAR

Otientar a  las
familias
analizando  las
diferentes

apacidades  que

s

/ widado

LA DINAVICA FAMILIAR,

PLANDE
(LIDADO
Fortalecimiento
desarrollo e
capacidades  de

trabajar bajo ~ejes

EDLCACION

Socializan de los
diferentes medios
de educacion y
formacion ~ en

salud, a todos los

)
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ACOMPANAMIENTO PADRES
CUIDADORES EN LAS DIFERENTES ETAPAS
QUE COMPRENDEN LA INFANCIA, TENIENDO
EN CUENTA LAS NECESIDADES DE SALUD
DE ESTA ETAPA DEL DESARROLLO.

"B ELLOS PRESENTEN DURANTE ESTA ETAPA, EN

S IPROCESOS COMO AUTONOMIA Y CONSTRUCCION DE
ISU PROPIA IDENTIDAD, ACOMPANAMIENTO SUS
(Y CAMBIOS FISIOLOGICOS Y EMOCIONALES.

DESARROLLA  HABILIDADES PARA

DESARROLLOS ~ DE  SABERES Y

PRACTICAS PARA TENER UNA VIDA
SALUDABLE.
w

o
il

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD, APORTAR UN GOCE A LOS
J DERECHOS DE LA SALUD,

CAPACIDADES ~ PARA  QUE  LAS
PERSONAS DE EDAD AVANZADA
PUEDAN MEJOR SU CALIDAD DE SALUD,




ATENCION DE LA PRTMERA
TNEANCIA




+ PRIMERA INEANCIA

1 dias hasta fos 5 anes Hf meses y & dias,

en esta etapa se promueve el desarrollo cerebral, fisico, mental y emocional, en esta etapa
se promueven los controles medicos y por enfermeria,

+ medico general y pediatria: 1m, 4-5m, 12-18m,24-29m, 32,52,

o enfermeria: 23m, 6-8 m, 9-11m, 18-23m, 30-35 m, 4a,

+Odontologia: semestral partir de 1 aio aplicacion de fluor, limpiezas y sellantes.
+ vacunacion: aplicacion del esquema ampliado de inmunizacion.

Durante en crecimiento, se le deben indicar a los padres los cambios fisicos que va a ir
presentando el bebe, con la finalidad de minimizar riesgos en el estado de salud,
promocionando un mejor estado de salud.




INFANCIA 6ios ttos, t1eses vasous

CUenta con Una valoracion y promocion de la salud, valoracion integra
Dara prevenir cualquier enfermedad, promoviendo factores protectores

valoracion integral: 6 m, § m, 10 m,

valoracion por enfermeria: 7m, 9m, 11 m.

odontologia: 2 veces al aflo.

educacion para a salud: educacion individual, educacion dirigida a la familia,
educacion grupal.




ADOLESCENCIA,
JUVENTUD Y ADULTEZ




12317 anos M@[&W%m

Marca0a por procesos de desarrolo psicosociales, neurocognieivos
50 Sexuales, valoracion de riesgos  que amenacen su Saluc,
generar conciciones y procesos positivs de decucacion en saud.

Valoracion por medicina: 12, 144, 164,

Enfermeria: 134,154, 17

Ocdontologia: 1 vez al o y demas procesos sequn necesidad y control anual,
Deteccion temprana: seroterapia, pruebas para vih, pruebas de embarazo.
educacion: individual, familiar y grupal,




ADULTEL

29259 afos ~

acompafiamiento  continuo,  conspidar M
aprendizajes y fortalecer caRacidades de aprendizaje,
aumentar el autoestima y @b objetivo exitoso de

Jogros, |
valoracion por medicina:29- 34, 35-394,45- 49, 50-52a, 53 -
i 34,
odontologia: cada 2 aos

tamizaje cardiobascla, pruebas para ets e s, Suministro
asesoria en procesos de planificacion,
| educacion integral,




VEJEL

De los 60 anos en adelante se procede al mantenimiento de [a salud.
practicas relacionadas al cuidado de la salud, minimizar [a exposicion a
riesgos  deteccion temprana de riesgos

v controles medicos cada 3 anos o segun [a necesidad de

pacientey sus patologias.

+ 0dontologia control anual [\ \

v tamizaje para vphy demas alteraciongs refacioriatas a

(itologia [ AR S0 G

+ tamizaje para cancer de mama, prostata, cuellowterino,

prueas para its y ets | |

v educacion continua. ‘ I x
W) |
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