DIRECCIO : 7 2
SR.PME/eno. RESOLUCION EXENTA N°

LOTA, 13 ENE 2620

VISTOS: estos antecedentes, correo electronico de Encargada de Calidad y
Seguridad en la atencién del Paciente, Hospital de Lota, D.F.L. 29/2004, Ley
Autoridad Sanitaria N° 19.337/2005, el D.S. N° 38/2005 y teniendo las facultades
que me confiere la Resolucién N°14 del 20.01.2018 del Servicio de Salud
Concepcién, y la Resolucién 1600/2008 de la Contraloria de la Republica dicto lo
siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, a contar de la fecha de la presente resolucién, 5ta version
“Protocolo Prevencién de Endometritis Puerperal, Programa Control de
Infecciones 2020”

Res. Int. N°03

Lota, 10-01-2020 TANddrito RKielmente

Distribucion: X 2 VIi istr\o de Fe
e Servicio Ginecologia y Obstetricia
¢ Oficina Calidad y Seg. del Paciente
e Matrona Supervisora

e Programa Control IAAS
e Oficina Partes
e Archivo.
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1. Objetivo / Propdsito:
Disminuir el riesgo de endometritis puerperal en parto vaginal y parto cesarea en nuestro
establecimiento.

2. Alcance / Campo de Aplicacion:

La presente norma debe ser cumplida por todos los miembros del equipo de salud del
Establecimiento que indiquen o atiendan parto en cualquiera de sus etapas, (parto
vaginal, parto cesarea)

3. Documentacion de Referencia:
e Norma general técnica N° 107, MINSAL, “Norma para la prevencion de la
endometritis puerperal” afio 2009.
¢ Protocolo prevencion endometritis puerperal Hospital de Melipilla.
e Protocolo de Profilaxis antibidtica en procesos quirurgicos, Hospital de Lota, 3°
versién, afio 2019.

4. Responsable:

Médico: que indigue o atienda parto en cualquiera de sus etapas.

Matrona: que atienda parto en cualquiera de sus etapas.

Técnico paramédico: que colabora en la atencién del parto en cualquiera de sus etapas
Matrona supervisora: realizar difusion y supervisién y cumplimiento del protocolo.

5. Definiciones:

5.1. EP : Endometritis Puerperal: La endometritis es la infeccién que se desencadena
como producto de la invasion de microorganismos al endometrio, capaces de reproducirse
provocando reacciones adversas en el huésped con manifestaciones clinicas.

La Endometritis, es una infeccion del utero que puede estar asociada tanto al parto
vaginal como a parto cesarea, para su vigilancia se ha definido que debe cumplir al
menos uno de los criterios.

5.2. Criterios de vigilancia de 1.A.A.S. en E.P.

La vigilancia de endometritis puerperal se realiza en forma diferenciada, segun si esta
asociada a:

- Parto vaginal (EPPV)

- Cesarea con trabajo de parto (EPPC)

- Cesarea sin trabajo de parto (EPPC sin trabajo de parto).

Las definiciones utilizadas en el Sistema de Vigilancia son con los siguientes criterios:
Exposicion requerida, incluye puérpera entre 1 y 10 dias calendario post parto vaginal o
cesarea.
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La paciente tiene al menos dos de los siguientes signos o sintomas
o Fiebre >38° C
e Sensibilidad uterina o subinvolucién uterina
e Secrecion uterina purulenta o de mal olor.

Criterio Il
La paciente tiene cultivo positivo de fluidos o tejidos endometriales obtenidos

intraoperatoriamente, por puncién uterina o por aspirado uterino con técnica aséptica.
Hasta 10 dias posterior al parto

Criterio Il
Existe el diagnéstico médico de endometritis puerperal registrado en la historia clinica y
no hay evidencias que se trate de infecciéon adquirida en la comunidad.

Comentarios:

Todas las endometritis postparto deben notificarse excepto si el liquido amnidtico se
encontraba purulento al ingreso o tiene antecedente de ruptura de membranas mas de 48
horas antes del ingreso.

5. 3. Factores de riesgo de EP:

Asociados al Huésped:

Bajo nivel socioecondémico.

Anemia.

Rotura prolongada de membranas antes del parto.
Vaginosis Bacteriana.

Corioamnionitis.

Menor edad materna

Asociados a la atencion en salud:

Trabajo de parto prolongado.

Numero de Tactos Vaginales desde el inicio de trabajo de parto, mayor a 6 tactos.
Extraccién manual de la placenta.

Cesarea con trabajo de parto.

Cesarea.

Monitoreo fetal interno.

Instrumentacién uterina.

Atencién de cesarea sin antibioprofilaxis.

Quiebre de técnica aseptica durante la atencion.
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6. Desarrollo: Medidas efectivas comprobadas en prevenciéon EP
Se Aplicaran las medidas definidas como Componentes de la Norma MINSAL, cada vez
gue se atiende un parto.

1. Técnica aséptica: Prevenir el acceso de microorganismos a la cavidad uterina, entre
las medidas se encuentran:
e Aseo genital y corte de vello en caso que dificulte la visualizacién por el canal del
parto.
Lavado quirurgico de manos del operador.
Uso de guantes estériles.
Uso de material estéril.
Uso de campos estériles que impidan el contacto del material estéril con
superficies no estériles.
e Programa de supervision continua por jefatura de cumplimiento de nomas
descritas. (aplicacion pauta anexo N° 2).
e Mantencion de técnica aséptica, durante todos los procedimientos invasivos.

2. Personal con lesiones en las manos:

El personal que atiende preparto, parto y puerperio, incluidos tactos vaginales, debe tener
la piel de las manos indemnes y sin infecciones.

Medidas: Personal con lesiones en la piel, infecciones, dermatitis en las manos. No debe
participar en atenciones del parto ni en la realizacion de tactos vaginales aunque se utilice
guantes de latex.

3. Indicacion de tacto vaginal:
e Los responsables de realizar tacto vaginal seran: Profesional médicos y matronas.

e Alumnos en practica de medicina y obstetricia supervisada y a criterio del
profesional a cargo.

e Se debe realizar con guantes estériles

e El numero de tactos vaginales (TV) sera el minimo necesario durante la atencion
del parto. Se recomienda no sobrepasar los 6 tactos vaginales

e Se cumpliran los criterios de tacto vaginal (TV) a que a continuacion se
mencionan:

e A todo paciente que ingrese con problemas obstétricos al servicio una vez

e Con trabajo de parto fase latente, realizar idealmente en periodos no inferiores a 2
hrs.

e Con RPM realizar en periodos no inferiores a 4 horas.

e Con trabajo de parto fase activa realizar en periodos no inferiores a 2 horas o con
sensacion de pujo.
Durante el expulsivo cada vez que sea necesario.
Durante el puerperio en condiciones anormales (metrorragia post-parto).
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E! nimero de intervalos de tacto vaginales dependera de la evolucién del trabajo
de parto de cada embarazada.

Registrar en ficha clinica de nombre del responsable y la causa por la cual fue indicado, la
realizacion de mayor numero de tactos vaginales, lo mismo en caso de realizar mas de un
TV por motivos de docencia se debe dejar consignado.

Técnica de tacto vaginal:

Objetivo: Explorar la vagina, el Utero y sus anexos, asi como las formaciones que rodean
los 6rgano genitales.

Equipo:
e Chata (limpia)
e Guantes esteril (embarazo con membranas rotas y en trabajo de parto)
e Algodoén (térulas grandes)
e Agua

Procedimiento:

Explique a la paciente el procedimiento

Coloque a la paciente en posicién ginecoldgica y cubra los genitales y piernas con
una sabanilla.

El ayudante realiza aseo genital con agua.

Previo lavado clinico de manos se coloca guantes estériles.

Introduzca suavemente los dedos indice y medio en la vagina, evitando el contacto
con los labios mayores y horquilla vulvar.

Una vez cumplido el objetivo del tacto, deje comoda a la paciente, saquese los
guantes y eliminelos de acuerdo a las normativa REAS

Realizar lavado clinico de manos

Registrar en ficha

4. Antibioprofilaxis en cesarea:

Las pacientes que se someten a cesarea deben recibir antibioprofilaxis segun esquema
establecido.

Esquema antibidticos recomendado segun el procedimiento quirdrgico:

Cesarea de alto riesgo

Cesarea de emergencia

Ruptura prematura de membranas.
Episodio febril de causa no determinada
Trabajo de Parto Prolongado

Expulsivo Prolongado
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En pacientes con un peso mayor de 80
recomendada cefazolina 2 grs.

kg se recomienda utilizar la dosis maxima

Intervencion

antimicrobiano

Momento de

observaciones

quirdargica administracion
Cefazolina 1 grs EV |30 minutos antes | Alternativa:
Cesarea dosis unica incision quirargica | durante la
Alternativa: administracién  de
Clindamicina 600 MG. la anestesia en
[E)Xsis tnica presencia del
Anestesiblogo
Profilaxis Penicilina sédica 5 | Trabajo de parto
intra parto millones ev, inicial luego | En fase activa, 30
2,5 millones ev cada 4 | minutos antes
horas, hasta el parto.
Alergia a penicilina se
reemplaza por
Clindamicina 600 mg.
EV inicial luego 600mg.
EV cada 4 horas
Profilaxis Ampicilina 2 gr. 6 1 gr | Trabajo de parto
intra parto cada 6 horas. En fase activa, 30
Portadora de minutos antes
streptococcus
B hemolitico
Profilaxis Cefazolina 1 grs EV | Trabajo de parto
intra parto NO | dosis Unica En fase activa, 30
Portadora Alternativa: minutos antes

Clindamicina 600 MG.
E.V.

Medidas estudiadas que han demostrados NO reducir el riesgo de Endometritis:
e Enema evacuante
e Aseptizacion vaginal
e Rasurado pubico o perianal
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7. Evaluacion:

Indicador N°1:

Nombre del Cumplimiento de técnica de tacto vaginal para la Prevencién
Indicador de endometritis puerperal en parto vaginal, parto cesarea con
trabajo de parto y cesarea sin trabajo de parto
Tipo Indicador proceso
N° de tactos vaginales realizados sequn protocolo, observados
en el periodo X100
Formula total de tactos vaginales observados en el periodo
Umbral de 95%

cumplimiento

Fuente de Pautas de observacion “tacto vaginal”
Informacion
Periodicidad Evaluacion Mensual.

Responsable de la
medicion

Matrona servicio de urgencia, matrona supervisora,
enfermera de IAAS.

Metodologia

Observacion Directa. Por oportunidad.

Calculo muestral con calculadora de la superintendencia. La
muestra se calcula considerando el numero de parto vaginal,
parto cesarea con trabajo de parto y en parto cesarea sin
trabajo de parto del afo anterior ) con un 95% de
cumplimiento esperado y un margen de error de 5%, dando
como resultado el total de evaluaciones anuales y esto
dividido por 12 meses, que es el nimero de pautas mensuales
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Indicador N°2:

Nombre del Cumplimiento de técnica aséptica en la atencién del parto,

Indicador para la Prevencion de endometritis puerperal en parto vaginal.

Tipo Indicador proceso
N° de técnica aséptica en la atencion del parto, realizados segun
protocolo, observados en el periodo

Formula X 100
Total de técnica aséptica en la atencion del parto observados en el
mismo periodo

Umbral de 90%

cumplimiento

Fuente de Pautas de observacion “Aplicacion técnica aséptica en la
Informacion atencion del parto”
Periodicidad Evaluacién Mensual.

Responsable de la
medicion

Matrona servicio de urgencia, matrona supervisora,
enfermera de |IAAS.

Metodologia

Observacion Directa. Por oportunidad.

Calculo muestral con calculadora de la superintendencia. La
muestra se calcula considerando el nimero de parto vaginal,
del afo anterior ) con un 90% de cumplimiento esperado y
un margen de error de 5%, dando como resultado
evaluaciones anuales y esto dividido por 12 meses, que son
las pautas aplicadas mensualmente.
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8. Registro Control de Cambio.

N° de Cambios
Version
5° version -Actualizacién de la version anterior por

término de vigencia.

-Se modifica sélo el nombre del
indicador N°1.

-se agrega el indicador de “técnica
aséptica del parto”,

-Se anexa pauta de observacién,
“técnica aséptica del parto”.

-se agrega a pauta “tacto vaginal’ y
“técnica aséptica del parto”, el nimero
de RUN del paciente.

9. Distribucion:
e Servicio Ginecologia y Obstetricia
Encargada Calidad Servicio Urgencia Gineco-Obstetricia
Matrona Supervisora
Programa Control LA.A.S.
Encargada de Oficina Calidad y Seguridad
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10. Anexos:

ANEXO 1: Pauta de Observacién Tacto vaginal.

Nombre del Funcionario Observado

Nombre del paciente R.U.N.
Fecha:
ACTIVIDAD Si NO

Informa procedimiento a la paciente

Coloca a la paciente en posicion ginecoldgica,

Se le realiza aseo genital de acuerdo a protocolo

Realiza Lavado clinico de manos

Se coloca guantes estériles de acuerdo a condicion del
paciente

Introduce suavemente los dedos indice y medio en la
vagina, evitando el contacto con los labios mayores y
horquilla vulvar

Una vez cumplido el objetivo del tacto, deje comoda a la
paciente, saquese los guantes y eliminelos de acuerdo a
normativa REAS

Realizar lavado clinico de manos

Registra procedimiento en ficha

N° pasos cumplidos:
N° pasos observados:
% de cumplimiento:
Observaciones:

Firma de responsable de aplicacién
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ANEXO 2: PAUTA DE OBSERVACION
APLICACION DE TECNICA ASEPTICA EN LA ATENCION DEL PARTO

Nombre del Funcionario Observado

Nombre del paciente R.U.N.

Fecha:

PASOS OBSERVADOS Si NO

1.Técnico paramédico realiza aseo genital segun norma

2.Técnico paramédico, seca la zona perineal con gasa estéril desde la
zona anterior hacia la zona perineal y anal

3.Matrona / médico, realiza lavado quirurgico de manos

4.Se viste con ropa estéril

5.Se coloca guantes estériles

6.Utiliza material estéril con técnica aséptica

7.Al término del parto se realiza aseo genital segin norma

8.Al término del parto elimina material segun norma REAS

9.Realiza lavado clinico de manos

N° de pasos cumplidos:
N° pasos observados:

% de cumplimiento:

Observaciones:

FIRMA Y/0 NOMBRE RESPONSABLE APLICACION



