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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las referencias obstétricas de emergencia de acuerdo a la “Guia
de préctica clinica para la atencion de las emergencias obstétricas segun nivel de

capacidad resolutiva”.

Materiales y Métodos: Se recolect6 la informacion de todas las historias clinicas de
emergencia, formatos de referencia y del libro de reporte de obstetricia de aquellas
gestantes referidas desde la emergencia de un centro de salud 1-4, de enero a
diciembre del afio 2012. Se desarroll6 un estudio descriptivo, disefio observacional
transversal para evaluar la concordancia entre las referencias obstétricas y la “Guia
de practica clinica para la atenciéon de las emergencias obstétricas segun nivel de

capacidad resolutiva”.

Resultados: De un total de 175 referencias, 30 no aplicaron al estudio y de las 145
restantes, 30 tenian diagndsticos que si ameritaban referirse, de éstos entre los mas
frecuentes se encontrd: descartar Pelvis estrecha con 12 referencias (40,0%),
seguido de descartar Aborto incompleto con 9 referencias (30,0%). El diagnéstico
mas frecuente del total de referencias fue la ruptura prematura de membrana (67

casos) seguido de preeclampsia leve (48 casos). Al final del estudio se observé que



solo cuatro atenciones médicas (2,9%) fueron manejadas segun la guia. Finalmente
de las 175 referencias, 123 terminaron en parto vaginal sin complicaciones.

Conclusiones: El porcentaje de referencias injustificadas es muy alto, generando
inadecuada utilizacion de recursos del Estado, ademas de inadecuados resultados
en el parto institucional y capacidad resolutiva. Se encontré que Unicamente cuatro

de las referencias cumplieron con la guia.

Palabras claves: referencia, obstétricas, complicaciones, injustificadas.



ABSTRACT

Objectives: To evaluate emergency obstetric references according to the "Clinical
practice guidelines for the care of obstetric emergencies by level of resolution

capacity.”

Materials and Methods: Information on all emergency medical records, reference
formats and the report book of obstetrics was collected, for those pregnant women
referred from the emergence room of a health center 1-4, in 2012. A descriptive
cross-sectional study was conducted to assess the correlation between the
references and the clinical practice guidelines "Clinical practice guidelines for

emergency obstetric care by level of decision-making capacity"

Results: From a total of 175 referrals, 30 did not apply to the study and the remaining
145, 30 referrals had diagnosis that merited be referred, of these referrals the most
frequently diagnosis was: small pelvis with 12 references (40,0%), followed by
incomplete abortion with 9 references (30,0%). The most common diagnosis of the
total references were premature rupture of membrane (67 cases) followed by mild
preeclampsia (48 cases). At the end of the study it found that only four medical
attentions (2.9%) were managed according to the guide. Finally of the 175 references,

123 ended in uncomplicated vaginal delivery.

VI



Conclusions: It was concluded that, the percentage of unjustified referrals is very
high, generating high economic burden to the institution and the patients, as well as
distrust in the health personnel. In addition, the inadequate results in institutional
delivery and response capacity. It was found that only four cases of references

carried out the guidelines.

keywords: referrals, obstetric, complication, unjustified
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INTRODUCCION

En el Peru los sistemas de salud se estdn modernizando a fin de adecuar sus
capacidades a las exigencias y demandas de las personas y a las restricciones de
los fondos publicos . En estos cambios se tiene que asegurar el acceso al sistema
de salud a todos sus ciudadanos ®. Es crucial entonces darle el mejor uso a los
recursos y en este punto encaja el sistema de referencia y contrarreferencia; a través
del cual se orientan los distintos tipos de demandas en salud segun el grado de
complejidad de la enfermedad, garantizando la calidad, continuidad y seguimiento de
los servicios ®. Esto implica el control de costos y el uso de recursos, maximizando
la eficacia y la equidad en el acceso a la salud, y evitando la sub o sobre utilizacion

de recursos, lo que también condiciona que se mantengan los estandares de

acreditacion de los establecimientos de salud @,

Recordemos que el modelo de atencion integral de salud se basa en principios de

universalidad en el acceso, equidad, integralidad, eficacia, descentralizacion ©.

Articulando todo esto a niveles de resolucion y asegurando adecuados

procedimientos de relacién entre ellos ©. si consideramos que un 80 % de las

patologias son atendidas por médicos generales y el otro 20 % requieren de un nivel

de resolucion mayor ), se necesita entonces de un sistema de referencia y

contrarreferencias que sirva como herramienta para poner a disposicion de los
meédicos, criterios y procedimientos homogéneos que permiten canalizar la demanda

de servicios de salud y hacer uso eficiente del sistema de atencién evitando asi la



referencia injustificada, la cual se genera cuando el usuario (paciente), es referido a
otro establecimiento de salud de mayor capacidad de resolucion, a pesar de que el

establecimiento de origen de la referencia si contaba con la capacidad resolutiva

para solucionar el motivo de la referencia ®.

Si bien el gobierno, se preocupa por el bienestar de toda la poblacion, existe una
poblacién vulnerable y dentro de ella se encuentran las mujeres gestantes y los

recién nacidos y es sobre la salud de esta poblacion en donde recaen los mayores

esfuerzos del estado ©'?9. Esta priorizacion demanda diversos convenios, normas,
etc. que buscan impactar positivamente sobre la salud de esta poblacion vulnerable
(1112)  Asimismo, las atenciones en caso de emergencias requieren de normas
flexibles, ya que al tratarse de un riesgo para la vida el paciente puede ser referido al

establecimiento més cercano siendo o no este de su jurisdiccion 2.

En el caso particular de gestantes se cred el término gestantes reenfocada para

referirse a gestantes que han cumplido ciertas caracteristicas que indican que tienen

un embarazo sin riesgo obstétrico ¥; por tanto, estas pacientes podrian  ser
atendidas en establecimientos categoria IV sin mayores dificultades *®. También se

crearon normas que indican el equipamiento minimo que debe tener un ambiente de

(1817 Ademas, se cred la norma de traslado

emergencia, asi como del personal
terrestre, en donde se indica que tipo de ambulancia debe trasladar al paciente

segun el tipo de prioridad ®®, y luego la Guia de Atencién Segin Niveles de



Capacidad Resolutiva, la cual describe los procesos de atencion a desarrollarse en

los diferentes niveles de capacidad resolutiva.

Se detalla diagrama de flujos que precisan acciones a ser ejecutadas desde la
comunidad y a nivel de los servicios de salud, facilitando el manejo adecuado de las

emergencias obstétricas, asi como, la decision de referir a la paciente de manera

oportuna, adecuada y con calidad a servicios de mayor capacidad resolutiva *9.

Lamentablemente, es frecuente observar en paises en vias de desarrollo, que los
establecimientos de segundo y tercer nivel con recursos humanos y técnicos muy
especializados, atienden problemas de salud sencillos. De esta manera los recursos
del primer nivel son subutilizados, mientras que los establecimientos del segundo y
tercer nivel se congestionan, generando que no solo se pierda eficiencia productiva
de manera importante, sino que la congestion de los establecimientos secundarios
puede impedir la atencion oportuna de casos mas complejos, violando asi, el
principio de equidad. Y, desde el punto de vista econémico, es importante asegurar
que el servicio médico se brinde en el establecimiento donde se pueda entregar a
menor costo, siempre partiendo del supuesto que el servicio se entrega con el mismo

grado de calidad ®.

Por tanto, no solo se requiere de normas y procesos, sino también, de vigilar que

estos se cumplan y esto se puede hacer mediante la evaluacién de estandares de

calidad %22,



Un estandar representa un nivel de desempefio adecuado, deseado, factible de

alcanzar y demostrable ®®. Por ejemplo, para la demanda de servicios de salud

materno perinatales (poblacion vulnerable), el indicador més util es la cobertura del
parto institucional ¥, El conjunto de variables e indicadores integran el sistema de

verificacion o cumplimiento del estandar . El analisis y evaluacién de la calidad

utiliza el enfoque sistémico diferenciando tres areas, estructura, procedimientos y

(26)

resultados Dentro de la estructura se encuentra la tipificacion de los

establecimientos de salud, la cual es importante ya que delimita las funciones de
todos los prestadores del sistema, define las caracteristicas estructurales y de
procesos de la oferta, permitiendo el desarrollo de programas de evaluaciéon y
acreditacion, identifica brechas en la capacidad resolutiva de los establecimientos de
salud. Lo anteriormente sefialado permite orientar las politicas de inversion, optimizar
el uso de recursos humanos y materiales favoreciendo de este modo la eficiencia del

sistema ?",

Se presume que muchas de las referencias son injustificadas, debido a las multiples
guejas de los pacientes referidos, y de los médicos que atendieron dicha referencia,
los cuales indican muchas veces que las patologias que llegan a sus
establecimientos no son complejas y no merecian por tanto referirse al paciente a un
establecimiento de mayor resoluciéon. Por tanto un paciente referido de manera
injustificada, en este caso paciente obstétrica, genera una inadecuada utilizacién de

los servicios de salud, lo que implica una sobre demanda de atencién en los niveles



de mayor complejidad, sobresaturando las areas de emergencia e impidiendo que
usuarios con patologias realmente complejas sean atendidas de forma oportuna y
adecuada; ademas esta subutilizacién de los servicios del primer nivel y sobre
utilizacion de los servicios de mayor resolucion genera elevacion en los gastos del
estado. Finalmente implica que los usuarios no reciban una atencion adecuada

generando desconfianza en los servicios de salud publicos.

Por lo antes expuesto, se compararan las referencias obstétricas con una guia de
practica clinica, con los objetivos especificos de: determinar el porcentaje de
referencias justificadas e injustificadas realizadas, identificar los diagndsticos mas
frecuentes que originan las referencias, verificar si el establecimiento de salud
garantiza el parto institucional, valorar la capacidad resolutiva y determinar el
cumplimiento de la guia de préctica clinica. Con estos conocimientos se podra dar
sugerencias de capacitacion, ademas al auditar las historias de emergencia se podra
conocer la calidad de la atencion brindada, con todo este conocimiento se podra
mejorar el proceso de referencia y contrarreferencia, debido a que sera posible
conocer los errores o fallas que se estdn cometiendo en este sentido. Cabe
mencionar también que la referencia injustificada es un problema que se presenta
con frecuencia, pero del cual no existe mucha informacién 829, Al ser este un
problema presente en otros establecimientos de salud; es factible que los
planteamientos de mejora puedan ser adoptados por otras instituciones de salud.

Tengamos en cuenta que un mejor conocimiento de nuestra realidad permitira crear



estrategias para evitar o disminuir los errores y asi conseguir una mejor calidad de

atencion para el paciente %39,



MATERIAL Y METODO

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, de disefio observacional transversal, que fue
desarrollado en el centro salud materno infantil Perd Corea de Bellavista, durante el
afio 2012. Con este tipo de estudio se busco describir un fenédmeno en funcién de
ciertas caracteristicas, teniendo la ventaja de orientar rdpidamente las acciones de
control y prevencion ya que este tipo de estudio permite estimar la prevalencia del
problema, al mismo tiempo genera asociaciones significativas (hipétesis) que deben
ser posteriormente estudiadas con disefios analiticos. El presente estudio se basé en
la evaluacion de la concordancia entre la “Guia de Practica Clinica Para la Atencion
de las Emergencias Obstétricas segun Nivel de Capacidad Resolutiva”, fichas de

referencia y las hojas de atencién por emergencia, de aquellas gestantes.

Poblacién y muestra

Se analizé a la poblacién de gestantes referidas, la cual estaba conformada por el
total de las gestantes referidas desde la emergencia del centro salud materno infantil
Peru Corea de Bellavista, de enero a diciembre del afio 2012, siendo el nimero final

de referencias incluidas en el presente estudio de 175.



Recojo de informacién

Toda la informacion fue recolectada tomando en cuenta algunas variables como: la
referencia de gestantes, la cual podia ser o no justificada; el diagnostico que origind
la referencia, el porcentaje de parto institucional, la capacidad resolutiva y el
cumplimiento de la guia de préctica clinica (Anexo 1). Para tal fin se elabor6 una
ficha de recoleccion de datos cuya validez se analizdé a través del calculo de los
promedios de cada item y de la prueba V de Aiken a partir de las valoraciones
cuantitativas de jueces expertos (médicos especialistas con experiencia en atencion
de emergencias y referencias). Con este instrumento se recogié la informacién
obtenida en las fichas de referencia y las hojas de atencién por emergencia, de toda
la poblacién (Anexos 2 y 3). Como limitacién de este estudio se tuvo la letra ilegible y
datos incompletos en algunas de las fichas de referencia e historias clinicas

revisadas.

Analisis de datos

El registro de los datos se hizo en Excel y los resultados se presentaron en graficos.

Aspecto ético

Desde el punto de vista ético al ser un estudio sin participacion de pacientes, no se
requirio de consentimiento informado. Sin embargo, es importante indicar que toda la
informacion obtenida es confidencial, a fin de no transgredir la identidad de las

pacientes estudiadas.



RESULTADOS

Resultados del analisis de 175 referencias obstétricas realizadas desde la

emergencia de un centro salud materno infantil

Figura 1. Diagrama de flujo de la atencion obstétrica del centro de salud Bellavista

GESTANTE CON SIGNOS
Y/O SINTOMAS

CENTRO DE SALUD BELLAVISTA

EVALUACION CLiNICA

DIAGNOSTICO CLiNICO
(CON CRITERIO DE REFERENCIA)

PERSONAL
PROFESIONAL VERIFICA
SIGNOS DE ALARMA

MANEJO SEGUN DIAGNOSTICO

ViA ENDOVENOSA CON Cl Na 9%0
MONITOREO DE DIURESIS

MONITOREO DE FUNCIONES VITALES,
LATIDOS FETALES

REFERIR CON PROFESIONAL DE LA SALUD

v

‘( REFERENCIA A EESS DE
'L MAYOR COMPLEJIDAD

Fuente: Servicio de emergencia - centro de salud Bellavista.



Referencia de gestante

Tomando como referencia la Guia de Practica Clinica para la Atencion de las
Emergencias Obstétricas segun Nivel de Capacidad Resolutiva, se evalué si las
gestantes ameritaban ser referidas, encontrandose lo siguiente: del total de 175
referencias; 160 (91,4%) de estas contaban con diagndstico acorde a los signos y

sintomas escritos en la historia clinica.

Considerando los diagndsticos de las 175 referencias como adecuados, y
basandonos Unicamente en si el diagnostico de referencia dado a la gestante
ameritaba ser o no referido segun la guia de préactica clinica, se observé que
solamente 30 (17,1%) referencias contaban con diagndésticos que ameritaban la
referencia; en 115 (65,7%) referencias los diagnosticos no ameritaban referencia y
en 30 (17,1%) de las referencias los diagnésticos no estaban contemplados en la
Guia, por lo que se consignaron como que no aplican, siendo en su gran mayoria el

sufrimiento fetal agudo el diagndstico de referencia para este grupo que no aplico.

Figura 2. Diagnésticos segun requerimiento de referencia
Centro de salud Bellavista, servicio de emergencia. 2012

30(17,1%) 30(17.2%) g piagnosticos que

ameritan referirse

B Diagndsticos que no
ameritan referirse

No aplica

Fuente: Fichas de referencia y hojas de atencion por emergencia. CS Bellavista, 2012
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Considerando como adecuado el diagndstico de todas las referencias, se observo
que de esas 115 referencias con diagndstico que no ameritaban ser referidos, el
diagndstico méas frecuente fue ruptura prematura de membrana (RPM) siendo el
diagndstico que origind la referencia en 65 seguido del diagndstico de preeclampsia

leve con 48 casos.

Diagnosticos de Referencia.

Del total de 175 referencias, los diagndsticos que originaron la mayor cantidad de
referencias fueron: la ruptura prematura de membrana 67 casos, seguido de la
Preeclamspsia leve con 48 casos, los que representan el 38% y 27%

respectivamente.

Figura 3. Referencias obstétricas segun diagndsticos
Centro de salud Bellavista. Servicio de emergencia, 2012

RPM

Preeclampsia leve

Amenaza de parto prematuro

D/C Pelvis estrecha

D/C Aborto incompleto

Cesareada anterior
Primigesta c/fase latente...

Preeclampsia severa

Sufrimiento fetal

Fuente: Fichas de referencia y hojas de atencién por emergencia. CS Bellavista, 2012

De los 30 diagnésticos que si ameritaban referirse, entre los mas frecuentes se

encontré: D/C Pelvis estrecha como el mas frecuente con 12 referencias que
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representan el 40,0%, seguido del D/C Aborto incompleto con 9 referencias (30,0%) y

en tercer lugar la Preeclampsia severa con 4 casos (13,3%).

Las gestantes fueron referidas en su gran mayoria al Hospital Nacional Daniel A.
Carrion en un 91,4% de los casos (160), siendo el resto referida al Hospital San José

8,6% (15).

Parto institucional

El centro de salud esperaba atender 455 partos segun el plan operativo anual (POA)
del 2012, y se llegd a atender 227 partos durante todo el afio, lo cual da un
porcentaje de 49,9%, porcentaje que no llega al permitido de 50%, lo que indica que

no se garantiza el parto institucional.

Capacidad Resolutiva

En la emergencia del centro de salud se realizaron 1543 atenciones obstétricas, y
175 de estas atenciones terminaron siendo referidas. Con estos datos se calcula la
capacidad resolutiva de la institucion de salud en 11,3%, y lo aceptable es menos de
5%. Se concluye entonces que la capacidad resolutiva del area de emergencia del

centro de salud para las atenciones obstétricas no es aceptable.

12



Cumplimiento de la guia de préacticaclinica

De las 175 referencias que se evaluaron, solo 4 de ellas fueron manejadas segun la
guia de préctica clinica. Es decir solo 4 historias tenian diagnostico para ser referidas
y se les indicé los exdmenes de laboratorio y el tratamiento indicado por la guia antes
de ser trasladas al lugar de referencia. Si tomamos en cuenta que el valor aceptable
para afirmar que se cumple con la guia es de 80% y al obtener nosotros solo 2,9% se

concluye que hay muy bajo cumplimiento de esta guia.

Se asumia que el personal que venia de apoyo al centro de salud, no estaba
comprometido ni identificado con el centro de salud y por tanto era el que realizaba
mas referencias; pero al analizar las referencias vemos que el personal de apoyo
realizé6 71 referencias, mientras que el personal del centro de salud realiz6 104

referencias.

Con respecto al seguimiento de las pacientes referidas, se observé que de las 175

referencias, 123 terminaron en parto vaginal sin complicaciones.

En cuanto al llenado de formatos o historias clinicas, se observéd que el dato que mas
faltaba en el formato de referencia era el cédigo del Clasificacion internacional de
enfermedades, décima version (CIE-10). Mientras que solo un 50% de historias
clinicas de emergencia estaban completamente llenas con todos los datos minimos

necesarios segun la norma técnica.

13



DISCUSION

En este estudio se encontré un alto nimero de referencias injustificadas. Tomemos
en cuenta que las personas no necesariamente pueden tomar la decision correcta en
cuanto al lugar que corresponderia a su necesidad, y los trabajadores de salud que
si tienen esta capacidad requieren de un marco de referencia, el cual al parecer no
esta claramente definido, segin lo encontrado en este estudio de investigacion.
Ademés es frecuente observar en paises en vias de desarrollo, que los
establecimientos de segundo y tercer nivel con recursos humanos y técnicos muy
especializados, atienden problemas de salud sencillos, tal como lo indicé Cecilia Ma

de Bitran & Asociados en el Informe Técnico del PHRplus del afio 2004 9.

Como consecuencia de las referencias injustificadas, los recursos del primer nivel
son subutilizados tal como lo muestra la cifra tan baja en la cantidad de atenciones
de parto en el centro de salud de Bellavista, mientras que los establecimientos del
segundo Yy tercer nivel se congestionan, disminuye la eficiencia productiva, aumentan
los gastos, debido a que el sistema de referencia y contrarreferencia no funciona
bien, y permite el uso de los recursos del segundo y tercer nivel de atencion para
resolver problemas sencillos, impidiendo una atencion oportuna de casos complejos
y originando listas de espera, insatisfaccion de usuarios y mayores costos al sistema.
Ademas la congestion de los establecimientos secundarios puede impedir la atencion

oportuna de casos mas complejos, violando asi, el principio de equidad.

14



Estas observaciones fueron también halladas por la Dra. Maria Luz Terrazas Uria, en

un estudio sobre la red de servicios: referencia y contrarreferencia ©2.

Al observar que en la mayoria de las referencias injustificadas no se aplico la “Guia
de Practica Clinica para la Atencion de las Emergencias Obstétricas segun Nivel de
Capacidad Resolutiva” es razonable creer que el personal de la salud requiere de un
protocolo o guia que pueda orientarlo al momento de decidir referir o no a un
paciente, pero que no basta solo con contar con dicha guia sino que hay que
socializarla y aplicarla correctamente y en eso concuerda el Dr. Fernando Pifia Baca,
Luz La Torre Chivilches y Rody Alva Ocrospoma en su publicacion sobre Funciones

obstétricas y neonatales en los establecimientos de salud ©2.

La mayor cantidad de referencias injustificadas pudo ser causada no solo por el
inadecuado manejo de la guia de préactica clinica, sino también por un diagndstico
erréneo o por falta de capacitacién y/o actualizacion del personal de salud para el
manejo de las enfermedades que causaron las referencias, recordemos que un
establecimiento categoria IV cuenta en la mayoria de casos con personal médico
general, a veces con poca practica en la atencion obstétrica, y en muchos casos no
estan actualizados. Hay una concordancia con la publicacion de Evaluacion de la

interconsulta y la referencia ©¢¥.

La causa que originé la mayor cantidad de referencias fue la ruptura prematura de

membrana, con 38%, cuya incidencia varia entre 1,6 % y 21,0 %, con un promedio

15



de 10 % de incidencia en los embarazos ©°. Si bien por si la RPM no es una causa
de referencia, y que se reconoce que puede contribuir con la presentacién de partos
prematuros espontdneos y producir un importante impacto en la morbilidad y
mortalidad neonatal, y que también se asocia a un aumento de la morbilidad
materna, debido a un significativo incremento en la incidencia de corioamnionitis
clinica e infeccion puerperal. Es por ello que el manejo adecuado en el primer nivel
debe considerar la obtencion de un balance razonable entre sus dos complicaciones

mas importantes: la prematuridad y la prevencion de la infeccidn perinatal y materna.

Si bien existen estudios acerca del sistema de referencia y contrarreferencia, sobre
como este se articula, el adecuado llenado de los formatos, como simplificar el
proceso, entre otros; muy pocos de estos estudios evallan la justificacion de las
referencias asi como las consecuencias generadas por estas que como hemos visto

son varias y muy importantes.

16



CONCLUSIONES

Al evaluar las referencias de acuerdo con la “Guia de practica clinica para la atencion
de las emergencias obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva” en el servicio de
emergencia del centro de salud materno infantil Peri Corea de Bellavista, durante el
afio 2012, se concluyo que:

e De 175 referencias realizadas, el 65,7% (115) no fueron justificadas, se requieren
de mas estudios a fin de aseverar que se ha generando inadecuada utilizacion de
recursos del estado.

e Los dos diagnosticos mas frecuentes causantes de referencia injustificada fueron;
ruptura prematura de membrana, originando un total de 67 referencias y en
segundo lugar el diagnéstico de preeclampsia leve con 48 referencias.

e Segun la formula aplicada, en el centro de salud no se garantiz6 el parto
institucional, se requiere de mas estudios a fin de aseverar lo expresado.

e La capacidad resolutiva del centro de salud no fue la adecuada.

e En el 8,6% (15) de los formatos de referencia, los sintomas o signos plasmados
en la historia clinica no concordaban con el diagnostico de referencia.

e Unicamente el 2,9% de las referencias realizadas cumplieron con lo establecido

en la guia de préctica clinica.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar mas estudios que confirmen la relacion entre las referencias
injustificadas con el incumplimiento de la “Guia de practica clinica para la
atencion de las emergencias obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva”. Se
podria capacitar al personal de la salud, que labora en el centro de salud
estudiado, sobre la aplicacion de la “Guia de practica clinica para la atencion de
las emergencias obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva” y realizar un
estudio posterior a fin de verificar la relacion entre el uso de la guia y las

referencias injustificadas.

Capacitar al personal de salud en el manejo de las enfermedades segun el nivel
de resolucion de su establecimiento, con énfasis en las enfermedades que mas
referencias injustificadas han causado; siendo en este caso la ruptura prematura
de membrana y la preeclampsia leve. Esta capacitacion se puede realizar
mediante charlas, rotaciones por instituciones médicas de mayor resolucion,

mesas redondas, debate de casos clinicos, etc.

Se sugiere también realizar auditorias mensuales a todas las referencias
obstétricas del servicio de emergencia usando la “Guia de practica clinica para la
atencion de las emergencias obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva”, con

el fin de detectar fallas y poder corregirlas y/o prevenirlas atiempo.

18



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Pertd, Ministerio de Salud. Presupuesto por Resultados. Definiciones
operacionales. Programas Estratégicos. Salud materno neonatal y articulado
nutricional. Lima: MINSA; 2006.

. Socios para la Reforma del Sector Salud (Partners for Health Reformplus).
Estudio de oferta de los servicios de salud en el PerQ y el analisis de brechas
2003-2020. Lima: PHRplus; 2003.

Peru, Ministerio de Salud. Norma sobre niveles de complejidad de servicios de los
establecimientos del primer y segundo nivel de atencién. Lima: MINSA; 2000.
Peru, Ministerio de Salud. Direccion de Calidad en Salud. Listado de Estandares
de Acreditacion Para Establecimientos de Salud del Nivel I-1 a lll-1 version 02.
Ministerio de Salud. Lima: Direccion de Calidad en Salud; 2007.

. Wagner de Sousa CG. El filo de la navaja de la funcién: reflexiones sobre la
funcidn clinica en el sistema unico de salud en Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2005;
8(4):477-83.

Perd, Ministerio de Salud. Proyecto salud y nutricibn basica. Manual de
organizacion y funciones del sistema de referencia y contrarreferencia. Lima:
MINSA,; 2000.

. Aranaz JM, Bull JA. Gestion sanitaria acerca de la coordinacion entre niveles
asistenciales. Med Clin (Barc). 1995; 106:182-4.

Resolucion Ministerial N° 751-2004/ MINSA, que aprobd la NT N° 018-

MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica del Sistema de Referencia vy

19



10.

11.

12.

13.

14.

15.

20

Contrarreferencia de los establecimientos del Ministerio de Salud. Lima: MINSA,;
2004.

Resolucion Ministerial N° 195- 2005 MINSA. 29 Diciembre del 2005. Directiva
para la evaluacion de las funciones obstétricas y neonatales en los
establecimientos de salud. Lima: MINSA; 2005.

Pardo L, Zabala C, Gutiérrez S, Pastorini J, Ramirez Y, Otero S, et al. Sistema de
referencia-contrarreferencia en pediatria Analisis de la situacion en el Hospital
Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell. Rev Méd Urug. 2008; 24(2):69-
82.

Resolucién ministerial N° 729-2003 SA/DM, que aprobd el documento técnico: La
salud integral: compromiso de todos, el modelo de atencion Integral de salud.
Lima: MINSA,; 2003.

Peru, Ministerio de Salud. Modelo de intervencion para mejorar la disponibilidad
calidad y uso de los establecimientos que cumplen funciones obstétricas y
neonatales. Ministerio de salud de Peru. Lima: MINSA; 2009.

Perd, Ministerio de Salud. Proyecto mejora de servicios de salud. Analisis de
referencias. Lima: MINSA; 2001.

Perd, Ministerio de Salud. Guia nacional de atencion integral de salud sexual y
reproductiva. Lima: MINSA; 2004.

Norma técnica de Listado de estandares de acreditacion para establecimientos de
salud con categoria I-1y servicios médicos de apoyo NT N°50 MINSA/DGSP-
V.02. Ministerio de salud. Direccién general de salud de las personas. Direccién

de calidad en salud. Lima: MINSA; 2007.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

21
Resolucion ministerial N° 064-2001-SA/DM que aprobd las Normas técnicas para
proyectos de arquitectura y equipamiento de las unidades de emergencia de los
establecimientos de salud. Lima: MINSA; 2001.
Directiva para la evaluacion de las funciones obstétricas y neonatales en los
establecimientos de salud. N° 001-MINSA/DGSP-V.01. Lima: MINSA; 2009.
Norma técnica de ambulancias terrestres. Documentos de trabajo. Lima: MINSA;
2003.
Resolucion Ministerial N°695-2006 que aprobo la Guia de préctica clinica para la
atencion de emergencias obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva. Lima:
MINSA; 2006.
Ma de Bitran C & Asociados. Sistemas de Referencia y Contrarreferencia en los
Servicios de Salud. Socios para la reforma del sector salud. Cartillas de politicas
sistemas de referencia y contrarreferencia en los servicios de salud. Lima:
Informe Técnico del PHRplus; 2004.
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations. Caracteristicas
de los indicadores clinicos. Control Calid Asistl 1991; 6: 65-74.
Calidad y costo de la atenciébn médica. Boletin de la academia nacional de
medicina. Buenos aires: estudio Sigma; 1992.
Antofias A. Magallébn R. Medicion de la calidad: criterios, normas, estandares,
requisitos, indicadores. En: Saturno J, Gascon J, Parra P. Tratado de calidad

asistencial en atencion primaria. Madrid: Du Pont Pharma; 1997.



24,

25.

26.

27.

28.

29.

22

Resolucion ministerial N° 668-2004/2004 que aprobd las guias nacionales de
atencion integral de la salud sexual y reproductiva. Ministerio de salud del Peru.
Lima: MINSA,; 2004.

Fundacion Avedis Donabedian. Actas del simposio nacional sobre calidad de la
atencion médica. Argentina; 1993.

Estandares de calidad para el primer nivel de atencion en salud. Ministerio de
salud. Direccion general de salud da las personas. Direccion ejecutiva de
servicios de salud. Direccién de garantia de la calidad y acreditacion. Lima:
MINSA; 2002.

Resolucién Ministerial N° 1142-2004 MINSA. Guia para la Categorizacion de los
establecimientos del Sector Salud.

Sufiol R, Humet C. Garantia de Calidad y Acreditacién en Espafia. En: Invertir
para la Salud: Prioridades en Salud Publica. Informe SESPAS 2002. Madrid:
SESPAS; 2002; 481-94.

Orjuela de Deeb N, Kerguelén C, Camacho M. Acreditacion en salud: el camino

hacia el mejoramiento de la calidad. Revista Via Salud. 2001; 17:42-5.

30. Auditoria para el Manejo Estandarizado de las Emergencias Obstétricas y

Neonatales: Mddulo 3. Modelo de Intervencion para Mejorar la Disponibilidad,
Calidad y Uso de los Establecimientos que cumplen Funciones Obstétricas y
Neonatales. Ministerio de Salud. Direccion General de Salud de las
Personas. Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Lima:

MINSA,; 2010.



31.

32.

33.

34.

35.

23

Norma técnica de categorias de establecimientos del sector salud NT°21.
ministerio de salud. Direcciébn general de salud de las personas. Direccion
ejecutiva de servicios de salud. Lima: MINSA; 2004.

Terrazas Uria ML. Red de servicios: referencia y contra referencia. Rev méd. (La
Paz). 2007; 5(2):30-34.

Pifia Baca F, La Torre Chivilches L, Alva Ocrospoma R. Funciones obstétricas y
neonatales en los establecimientos de salud. Rev Per Obst Enf. 2008; 4(1):45-55.

Diaz Novas J, Gallego Machado B. La interconsulta y la referencia. Rev Cubana
Med Gen Integr [online]. 2005, 21(3-4) [citado 2015-07-30], pp. 0-0. Disponible
en: <http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-2125200500030
0020&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1561-3038.

Sanchez Ramirez N, Nodarse Rodriguez A, Sanabria Arias AM, Octuzar Chirino
A, Couret Cabrera MP, Diaz Garrido D. Morbilidad y mortalidad neonatal en
pacientes con rotura prematura de membranas pretérmino. Rev. Cubana Obstet

Ginecol. 2013; 39(4):343-53.


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0864-2125200500030

ANEXOS



ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBIJETIVO 2 P
ESPECIFICOS ESPECIFICO JUSTIFICACION VARIABLE INDICADOR METODO
¢Cual es el | Determinar el | Se presume que | Referencia Numero en | Diremos que es una referencia
porcentaje de las porcentaje de | existen obstétrica porcentaje injustificada si la “guia de Practica
referencias referencias referencias (de Clinica para la Atencién de las
obstétricas y | realizadas, asi | injustificadas, referencias Emergencias Obstétricas  Segun
cuantas son | como  cuantas | pero no se tiene injustificadas | Nivel de Capacidad Resolutiva”
injustificadas? de ~ estas | un dato real. y justificadas) | indica que la paciente con ese
referencias diagnostico debe ser referida y sera
fueron e .
injustificadas. re_ferena_a |nJust|f|F?da si co_n ese
diagnostico no debid ser referida.
éCudles son los | Identificar los | Se desea | Diagndstico Orden de | Se hara un listado de todos los
diagnésticos  mas | diagndsticos recomendar frecuencia diagnésticos que originan las
frecuentes que | mas frecuentes cursos de referencias  obstétricas y se
generan las | que originanlas | capacitacion, ordenaradn del mas frecuente al
referencias referencias basandonos en menos frecuente.
obstétricas? obstétricas en | las  patologias
el servicio de mas frecuentes.
emergencia.
¢Cudl es la relacion | Verificar si el | Tener un | Parto Porcentaje Se obtiene dividiendo el nimero de
que hay entre las | establecimiento | alcance de la | institucional | (valor partos atendidos por personal de
atenciones de parto | de salud | calidad del referencial salud capacitados entre nlUmeros
que se esperaban | garantiza el | Centro de 50%) de partos esperados por 100.
atender y las que se | parto Salud, usando
han atendido | institucional. este parametro
durante el afio de calidad.
20127
éEs  aceptable la | Valorar la | Conocer la | Capacidad Porcentaje Se obtiene dividiento el nimero de
capacidad capacidad capacidad que | resolutiva (valor referencias enviadas entre el
resolutiva del | resolutiva del | tiene la oferta referencial numero de atenciones por 100.
centro de salud de | centro de salud | de servicios, 5%)
Bellavista en la | de Bellavista | para satisfacer
atencion de | con respecto a | las necesidades
gestantes que | la atenciéon de | de salud de la
llegan por el | pacientes poblacidon
servicio de | obstétricas que
emergencia? llegan por
emergencia.
¢Qué porcentaje de | Verificar Este es un Guia de | Porcentaje Se obtiene dividiento el nimero de
referencias cuantas pardmetro de practica (valor casos manejados segun la guia de
cumplen con la guia | atenciones eficaciaen la clinica referencial es | atencién para prioridades

de practica clinica?

cumplen con la
guia de practica
clinica.

calidad de la
atencién de la
salud en el
centro de salud
de Bellavista

80%)

sanitarias locales (que en este caso
sera la guia antes mencionada)
entre el numero de casos
auditados por 100.

Fuente: Protocolo de investigacion del presente estudio. Elaboracién propia




ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

LISTADO DE REFERENCIAS REALIZADAS DURANTE EL ANO 2012

NOMBRE
DELA
PACIENT
E

FECHA DE
INGRESO Y
HORA

FECHA DE EGRESO Y HORA

DIAGNOSTICO
DE
REFERENCIA

CUMPLIO
CON
LA GUIA
ANTES DE
SER
REFERIDA

OBSERVACION

SE LLENO

DOCTOR
LA HOJA DE HOSPITAL DE .
REFERENCIA | OBSERVACION | o CiA QUE :_T\cho
SEGUN LANT

REFERENCIA

DIAGNGSTICO
FINAL
DE LA PACIENTE
EN EL HOSPITAL
DE REFERENCIA
CIE10

OBSERVA
CION

LA HISTORIA CLINICA
DE EMERGENCIA
CUMPLE CON EL

LLENADO DE DATOS
SEGUN NORMA

TECNICA*

OBSERVACION

* Seglin NT de HCL de EMG de atencidn
tiene que tener registrado como minimo:

e Fechay hora

e Enfermedad

e Antecedentes

de atencién actual

¢ Filiacion e Motivo e Examen
principal de la | fisico
consulta

e Anamnesis e Plan de e Exdmenes
trabajo auxiliares

e Terapéutica |e Firmay sello | e Diagndsticos

y seguimiento | del médico presuntivos

con fechay tratante

hora

Fuente: Protocolo de investigacion del presente estudio. Elaboracion propia

Partos programados seguin POA 2012:

Partos atendidos durante el afio 2012:




ANEXO 3

RECOLECCION DE DATOS

LISTADO DE REFERENCIAS OBSTETRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERU COREA
DURANTE EL ANO 2012

Asumiendo
Diagnéstico _Cie’t" ?' Cumple Doctor que
- . Fecha _ de referencia diagnostico; | cop g Ficha de indica la Diagnéstico de L
Iniciales N° de Diagnéstico 3 Fechade | laguiaindica P - . . " : . La historia
° N N de .. tiene . N guia Observacion (segun datos de referencia se . Hospital de referencia la paciente en s ..
N dela Historia | . que originala Observacion Referencia | que debe ser 3 . . Observacion N N Observacion clinica esta
. - ingreso . sustento en la . antes de historia clinica) llené en su referencia | pertenece al el hospital de
Paciente | Clinica Referencia S y Hora referida 2 . completa
y Hora historia Do ser totalidad Centro de referencia
> (justificacion )
clinica dela referida Salud
referencia)
multigesta de 13
02-ene; descartar aborto 02-ene; hora no se realizaron exdmenes de semanas por FUR
1 P.M.M. 67269 hora N si ninguna ("3 si no eav si ninguna HDAC si p ninguna si
10:40 incompleto 10:55 laboratorio con aborto
) incompleto
gestante de 7
2 | cmeE 14449 02-enero; | descartar aborto | ninguna 02-energ} si no flebe galizaron exémepgigde | ninguna HDAC si semanas - €ON | hinguna si
hora 1:00 incompleto hora 1:00 laboratorio amenaza de
aborto
04-enero; descartar aborto N B 04-febrero; . no se realizaron examenes de ] . gestante de 10 . .
3 L.C.D. 66815 hora N si ninguna si no . si ninguna HDAC no semanas con | ninguna si
incompleto hora 12:20 laboratorio )
12:00 aborto incompleto
. se d.eblr.J hospltall{al; ala payclente, primigesta de 37 paciente termind
05-enero; | preeclampsia N N 05-enero; - monitorizarla y solicitarle examenes . . " dando parto | .
4 CEL 1167 si ninguna no no aplica N Y si ninguna HDAC si semanas a D/C . . si
hora - leve hora 21:00 auxiliares refiriéndola en caso se preeclampsia eutécico sin
complique el cuadro complicaciones
no hay examenes se debié hospitalizar a la paciente, paciente termind
05-enero; auxiliares; y no se 05-enero; administrarle TTO ATB, y solicitarle gestante de 40 dando arto
5 ERM 56922 hora RPM si indican signos de . no no aplica . o bV N si ninguna HDAC si semanas con RPM P P . FPT,FCY FE
hora 19:30 examenes auxiliares y solo referir en eutdcico sin
18:40 alarma en la i de 8 horas licaci
historia clinica CcasgEk coBlITEE complicaciones
07-ene; S se dibI? h?spltall‘zvarta‘la p;ﬁclente, gestante de 39 z::s;\te termal:\tz
6 T.QV 67237 hora P P si ninguna no se indica no no aplica "‘°T"_ g e ,y, ,50 citarle examenes | ninguna HDAC no semanas a D/C - P ) si
leve auxiliares refiriéndola en caso se . eutécico sin
20:30 i preeclampsia -
complique el cuadro complicaciones
ggxi‘;‘ie??{":;nsz se debié hospitalizar a la paciente, paciente terminé
7 TRA 6754 07-enero; RPM si indican signos de 07-enero; no no aplita ad'mlnlstrarle TI'.I'O ATB, y sollcl.tarle si ninguna HDAC no gestante de 40 dan’do. part‘o FCYFE
hora 2:00 alarma en  la hora 2:30 examenes auxiliares y solo referir en semanas con RPM eutécico sin
historia clinica caso se complique complicaciones
no ,h,ay examenes se debié hospitalizar a la paciente, paciente termind
09-enero; auxiliares; y no se 09-enero; administrarle TTO ATB, y solicitarle gestante de 40 dando arto
8 CEL 12296 hora RPM si indican signos de g no no aplica . L - ¥ ) si ninguna HDAC si semanas con RPM P p . FPT
hora 22.00 examenes auxiliares y solo referir en eutécico sin
21:15 alarma  en la y de 6 horas -
RIS caso se complique complicaciones
historia clinica
no hay paciente conocida por el servicio y P, . L
. . no se indico el paciente termind
N pelvimetria; solo controlada en el centro; con la . gestante de 38
12-enero; | D/C pelvis P~ 12-enero; " R " CIE10; nila " | dando parto | .
9 S.CK 67235 No indican que la si no sospecha de este diagnéstico, debié [ no . HSJ si semanas por FUR; P . si
hora 5:55 estrecha N . 9:50 ) especialidad  de eutdcico sin
paciente mide ser referida desde la semana 37 de ) en TPFA -
- destino complicaciones
1.46 mt. gestacion
se debié hospitalizar a la paciente, .
12-ene; reeclampsia 12-ene; hora monitorizarl licitarl a no indican el segundigesta 2
10 S.D.G 35479 . P P si ninguna . no no aplica O'f"_ orizarla VAS,O citarle examenes |, HDAC si término, en TPFAa | ninguna si
hora - leve - auxiliares; refiriéndola en caso se CIE10 .
N D/C preeclampsia
complique el cuadro




LISTADO DE REFERENCIAS OBSTETRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERU COREA

DURANTE EL ANO 2012

Asumiendo
Diagnéstico cierto el Cumple Doctor que
d f : diagnostico; 1 - indica | - P
- o Fecha e referencia con la Ficha de indica la Diagnéstico de N N
Iniciales N° de . Fecha de la guia indica . L. , N B N N La historia
. N N de tiene i N guia Observacion (segun datos de referencia se " Hospital de referencia la paciente en »” ..
N dela Historia | . Observacion Referencia | que debe ser N o . Observacion N N Observacion clinica esta
paciente | Clinica ingreso Referencia sustento en la Hora referida antes de historia clinica) llené en su referencia | pertenece al el hospital de completa
y Hora historia Y . ) ser totalidad Centro de referencia P
clinica (justificacign referida Salud
dela
referencia)
TPFLP es
evidencia de
actividad uterina
sin inicio de la iente t Lo
12-enero; primigesta  con fase activa por un primigesta de 40 paciente termino
12-enero; . . = . " dando parto "
11 M.CA 67223 hora fase latente | No 20 horas en las hora 8:20 Si no ninguna si ninguna HDAC si semanas POT | técico sin | S
00:35 prolongado primiparas; esta I ecografia; en TPFA complicaciones
paciente  refiere P
contracciones 11
horas antes de
serreferida
ne A.ay examenes se debid hospitalizar a la paciente, paciente termind
16-enero; N auxiliares; y no se 16-enero; N administrarle TTO ATB, y solicitarle . . gestante  de 39 dando parto .
12 C.C.F 66790 hora RPM si indican signos de Y No no aplica . - ;i si ninguna HSJ no semanas; con RPM P . si
hora 14:45 examenes auxiliares y solo referir en eutécico sin
14:32 alarma  en la . de 6 horas; PTP N
historia clinica caso se complique complicaciones
18-enero; ggx;;‘{'e:?(amn?:: se debid hospitalizar a la paciente, estante de 40 paciente termind
' . L ‘,y 18-enero; . administrarle TTO ATB, y solicitarle no se indicé el . 8 dando parto .
13 C.CK 67264 hora RPM si indican signos de No no aplica 2 o X no HSJ si semanas en TPFA L . si
hora 20:00 examenes auxiliares y solo referir en CIE10 eutécico sin
19:00 alarma en la . con RPM R
historia clinica caso se complique complicaciones
no se indicé la
se debi6 hospitalizar a la paciente, dlre.cclon de la . paciente termind
18-enero reeclampsia 13-energ monitorizarla y solicitarle exdmenes paciente, segundigesta 2| dando arto
14 G.EEE 67256 hora: P P si ninguna hora No no aplica - y no el tratamiento, [ HDAC si término, a D/C .. P . FTE
leve auxiliares refiriéndola en caso se ) eutdcico sin
23:00 01:50an] complique el cuadro numero de preeclampsia complicaciones
piq historia clinica, ni P
CIE1I0
no hay exdmenes N s X seg/undlgesta ) B
auxiliares; y no se se debi6 hospitalizar a la paciente, nulipara de 41 paciente termind
15 | zFL 66780 19-enero; | g si indican signos de | -0 no Mbapica | ARG 10 ATE, ygplicitarle | ninguna Hs) no semanas por | dando —parto |
hora 9:30 alarma  en  la hora 11:00 examenes auxiliares y solo referir en ecografiay 40 eutdcico sin
historia clinica caso se complique semanas por FUR complicaciones
con RPM
no hay paciente conocida por el servicio y aciente terming
20-enero; b/C pelvis pelvimetria; solo 20-enero: controlada en el centro; con la gestante de 38 Zando arto
16 T.0.B 65937 hora estrecha No indican altura hora 18'4'0 si no sospecha de este diagndstico, debié | si ninguna HDAC si semanas por FUR; eutéeico 3 sin FPTy FT
18:15 uterina 37cm y no ) ser referida desde la semana 37 de en TPFA o
" - complicaciones
hay ecografia gestacion
no hay examenes no se indica el
ausiliares; y no se se debid hospitalizar a la paciente, personal que multigesta de 39 | paciente termind
17 EMM 66897 22-ene; RPM si indican signos de 22-ene; hora no no aplica adrnlnlstrarle vTIFO ATB, y sollcharIe no aco!'npana é,] la HDAC si ser.nanas por danfio. parl.o FE y FDE
hora 7:00 alarma en  la 7:30 examenes auxiliares y solo referir en paciente; ni el ultima regla, en | eutdcico sin
historia clinica caso se complique personal que TPFA con RPM complicaciones
acepta
no indica hace multigesta en | cesarea por
23-enero; | cascareada . cuantos afios fue | 23-enero; " . . " . ) : "
18 H.T.V 67052 hora: anterior si ‘: cesérea, ni uel hora:- no aplica no aplica no aplica si ninguna HDAC no TPFA; cascareada | cesarea anterior | si
: motive ’ : anterior multigesta
24-ene: :0 v‘vaa‘:e?a":‘in: se debid hospitalizar a la paciente, multigesta de 40 | paciente terminé
’ N Vuwi ! .’y 25-ene; hora " administrarle TTO ATB, y solicitarle . . . semanas por | dando parto
19 JSE 67399 hora RPM si indican signos de no no aplica . - ) si ninguna HDAC si . P . FDE
24:50 alarma en I 01:00 examenes auxiliares y solo referir en ultima regla, con | eutdcico sin

historia clinica

caso se complique

RPM

complicaciones




LISTADO DE REFERENCIAS OBSTETRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERU COREA

DURANTE EL ANO 2012

Asumiendo
Diagnéstico .cierto ?I Cumple Doctor que
. . Fecha o de referencia diagnostico; conla Ficha de indica la Diagnéstico de L
Iniciales N° de Diagnéstico N Fechade | |aguiaindica . ‘s . . . N N La historia
o o de . tiene e . guia Observacion (segln datos de referencia se ‘. Hospital de referencia la paciente en > o
N dela Historia | . que originala Observacion Referencia | que debe ser N AN . Observacion N N Observacién clinica esta
. - ingreso . sustento en la N antes de historia clinica) llené en su referencia | pertenece al el hospital de
Paciente | Clinica Referencia N N y Hora referida ) . completa
y Hora historia (justificacion ser totalidad Centro de referencia
clinica referida Salud
dela
referencia)
no hay examenes iente termind
24-ene; auxiliares; y no se 25 . fents i indicacié multigesta de 39 zacljn © ermlnto
20 C.G.C 21227 hora RPM si indican signos de enero; no no aplica pacle.n gnouiepe indicacion para ser. | o, ninguna HDAC no semanas, en TPFA; an'o‘ parvo FPT FC
hora 2:30 referida eutdcico sin
15:30 alarma en la con RPM o
PSR complicaciones
historia clinica
ne A.ay examenes se debid hospitalizar a la paciente, primigesta de 39 | paciente terminé
27-enero; auxiliares; y no se 27-ene; hora administrarle TTO ATB, y solicitarle semanas or | dando arto
21 | BVX 3865 hora RPM si indican signos de g no no aplica " A8 - ¥ fIRer si ninguna HDAC no , P co  Panto | epe
00:30 examenes auxiliares y solo referir en ecografia, TPFA y | eutdcico sin
00:30 alarma  en la " A
RIS caso se complique RPM de 1 hora complicaciones
historia clinica
QSxH‘;‘ie?(?/mneon: se debié hospitalizar a la paciente, paciente termind
27-ene; N 4 27-ene; hi . dministrarle TTO ATB, licitarl . . tante a térmi dand: t
22 R.R.P 67646 ene, RPM si indican signos de ene no no aplica @ mln\s rare - v solcl.are si ninguna HDAC no gestante a termino an/o. par.o FE
hora 2:30 dlarma en  la 3:00 examenes auxiliares y solo referir en con RPM eutécico sin
RIS caso se complique complicaciones
historia clinica
29-ene; amenaza de N N 29-ene; hora . > . . . . amenaza de parto . .
23 EPL 67651 hora 9:45 parto prematuro si ninguna 9:55 no aplica no aplica ninguna si ninguna HDAC si prematuro ninguna si
- 5 ] = —
paciente conocida por el servicio y ho se indica el gestante  de 40
29-enero; D/C pelvis 29-enero; EOtcolda en el centro; ey la personal que semanas; sin FPT, FE, FTE,
24 B.B.N 65713 / si ninguna q si no sospecha de este diagndstico, debié | no o HDAC no L cesarea M
hora 1:35 estrecha hora 1:40 | acompafia a la trabajo de parto, FDE, FT, FFM
ser referida desde la semana 37 de N :
| paciente pelvis estrecha
gestacion
no se indica el gestante de 33
02-feb; d N N 02-feb; h 3 " . | FUR, . "
25 R.M.J 67171 € amenaza € si ninguna wd ' § no aplica no aplica ninguna no personaM que HDAC no semanas por FU ceséarea si
parto prematuro 10:00 acompafia a la con amenaza de
paciente parto prematuro
se debié hospitalizar a la paciente, " paciente termind
06-feb; preeclampsia 06-feb; hora monitorizarla y solicitarle exdmenes no indican el segundigesta a dando parto
26 S.TS 67642 v si ninguna ’ no no aplica oy -y no HDAC si término, en TPFA a P . si
hora:- leve 20:05 auxiliares refiriéndola en caso se CIE10 X eutécico sin
y D/C preeclampsia o
complique el cuadro complicaciones
- multigesta de 38
no indica hace .
07-feb; . semanas por FUR; | cesérea por
cascareada N cuantos afios fue | 07-feb; hora . . B " . . . "
27 H.P.S 58188 hora N si . " no aplica no aplica no aplica si ninguna HDAC no en PTP; | cesdrea anterior | si
anterior la cesdrea, ni el | 11:29 .
11:00 N cascareada multigesta
motivo N
anterior
07-enero; | o ccartar aborto ) . 07-feb; hora . N X . X . gestante  de 8 . .
28 Jlcp 65601 hora N si ninguna si si ninguna si ninguna HDAC si semanas con | ninguna si
incompleto 13:58 )
12:30 aborto incompleto
07-feb; reeclampsia 07-feb; hora Smeosﬁzir?z;?as pitzg\ziacirt:rlf e?(:::\eennt:s‘ gestante de 37
29 | RPP 58533 hora P P si ninguna i no no aplica U v si ninguna HDAC no semanas;  D/C | ninguna si
. leve 2:30 auxiliares refiriéndola en caso se .
12:00 N preeclampsia
complique el cuadro
se debié hospitalizar a la paciente, . paciente termind
reeclampsia 14-feb; hora monitorizarla y solicitarle exdmenes noseindica el segundigesta 2| dando arto
30 | D.ME 63239 14-feb P P si ninguna i no no aplica n A no HS) no término, en TPFA a co - parto | e
leve 19:58 auxiliares refiriéndola en caso se CIE10 N eutdcico sin
! D/C preeclampsia o
complique el cuadro complicaciones
no hay exdmenes no se indica el
nay se debi6 hospitalizar a la paciente, personal que primigesta de 38 | paciente terminé
19-feb; auxiliares; y no se 19-feb; hora administrarle TTO ATB, y solicitarle acompafia a la semanas or | dando arto
31 B.R.E 67067 hora RPM si indican signos de ' no no aplica N - " ¥ N no 3 P ) HSJ si . P . P . FE, FT
13:30 alarma en  la 14:20 examenes auxiliares y solo referir en paciente; ni el ultima regla, con | eutécico sin

historia clinica

caso se complique

personal que
acepta

RPM

complicaciones




LISTADO DE REFERENCIAS OBSTETRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERU COREA
DURANTE EL ANO 2012

Asumiendo
Diagnéstico .cierto ?I Cumple Doctor que
. . Fecha o de referencia diagnostico; conla Ficha de indica la Diagnéstico de L
Iniciales N° de Diagnéstico N Fechade | |aguiaindica . ‘s . . . N N La historia
o o de . tiene e . guia Observacion (seglin datos de referencia se ‘. Hospital de referencia la paciente en > o
N dela Historia | . que originala Observacion Referencia | que debe ser N AN . Observacion N N Observaciéon clinica esta
. - ingreso . sustento en la N antes de historia clinica) llené en su referencia | pertenece al el hospital de
Paciente | Clinica Referencia N N y Hora referida ) . completa
y Hora historia (justificacion ser totalidad Centro de referencia
clinica referida Salud
dela
referencia)
gestante de 32
20-feb; amenaza de 20-feb; hora . . _ . . . . .
32 B.B.V 40227 si ninguna no aplica no aplica ninguna si ninguna HDAC si semanas con ninguna si
hora - parto prematuro - amenaza de parto
pre término
debi6 hospitali I iente, "
21-feb; reeclampsia 21-feb; hora ::oniolr?zar?:pl :(;\Ziiirt:rleae‘:(:::enn:s segundigesta a
33 R.S.J 37078 hora P P si ninguna i no no aplica . y si ninguna HSJ si término, a D/C | ninguna si
leve 16:48 auxiliares refiriéndola en caso se .
16:48 . preeclampsia
complique el cuadro
TPFLP es
evidencia de
actividad uterina
sin inicio de la
.. fase activa por un no se indica el primigesta de 39 | paciente termin6
20-feb; primigesta _con eriodo de 20 | 20-feb; hora CIEI0  ni el semanas por FUR; | dando arto
34 | BGA 65566 hora fase latente | No p g no noaplica | ninguna no HSJ si P g do parto | por epe
horas en las | 19:45 personal que adolescente, con | eutécico sin
14:25 prolongado L o .
primiparas; esta acompafa RPM complicaciones
paciente  refiere
contracciones 9
horas antes de
serreferida
se debi6 hospitalizar a la paciente, " paciente termind
24-feb; reeclampsia 24-feb; hora itorizarl, licitarl a segundigesta 2| dando arto
35 | LR 8969 g P P si ninguna i no noaplica | Monitorizaria y solicitarle examenes | ninguna Hs) no términoa  D/C do - parto |
hora6:35 | leve 6:35 auxiliares refiriéndola en caso se preeclampsia eutécico sin
complique el cuadro complicaciones
25-feb; amenaza de 25-feb; hora Amenaza de parto | *¢ hospitaliza y
36 C.p. 67624 hora si ninguna ’ no aplica no aplica ninguna si ninguna HDAC no PR P sale de alta a los | si
parto prematuro 10:50 pre término N
10:45 2 dias
TPFLP es
evidencia de
actividad uterina
sin inicio de la
primigesta  con fase activa por un primigesta de 41 paciente termind
25-feb; iodo de 20 | 25-feb; h . : . indi | "
37 LFL 63347 5-feb; fase latente | No periodo  ce 5-feb; hora si si ninguna no no se indica € HSJ no semanas por FUR; danqg part.o si
hora 8:30 horas en las | 00:45 CIE10 eutécico sin
prolongado L con TPFA S
primiparas; esta complicaciones
paciente  refiere
contracciones 8
horas antes de
serreferida
ne ,h,ay examenes se debid hospitalizar a la paciente, gestante  de 38 paciente termind
26-feb; auxiliares; y no se 26-feb; hora monitorizarla y solicitarle exdmenes semanas por FUR, | g4, arto
38 S.G.G 8896 hora RPM si indican signos de ’ no no aplica L y si ninguna HSJ no con RPM en fase .. P N si
12:30 auxiliares; refiriéndola en caso se . eutdcico sin
12:30 alarma en la N latente de trabajo o
PN complique el cuadro complicaciones
historia clinica de parto
no ,h,ay efamenes se debid hospitalizar a la paciente, . paaeme,
28-feb; auxiliares; y no se 28-feb; hora monitorizarla y solicitarle examenes primigesta a | presentd
39 P.AM 66978 ' RPM si indican signos de ’ no no aplica L si ninguna HSJ no término con RPM | bradicardia y | si
hora - - auxiliares; refiriéndola en caso se o
alarma  en I . de 6 horas terming en
IS complique el cuadro <
historia clinica cesdrea
28-feb; . . 28-feb; . . . . . " Llics, "
40 G.CY 6710 8-feb; amenaza de si ninguna 8-feb; hora no aplica no aplica ninguna si ninguna HDAC si Amer'\aza. de parto tocdlisis y alta si
hora - parto prematuro - pre término




LISTADO DE REFERENCIAS OBSTETRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERU COREA

DURANTE EL ANO 2012

Asumiendo
Diagnéstico .cierto ?I Cumple Doctor que
. . Fecha o de referencia diagnostico; conla Ficha de indica la Diagnéstico de L
Iniciales N° de Diagnéstico N Fechade | |aguiaindica . ‘s . . . N N La historia
o o de . tiene e . guia Observacion (seglin datos de referencia se ‘. Hospital de referencia la paciente en > o
N dela Historia | . que originala Observacion Referencia | que debe ser N PN . Observacion N N Observacién clinica esta
. - ingreso . sustento en la N antes de historia clinica) llené en su referencia | pertenece al el hospital de
Paciente | Clinica Referencia N N y Hora referida ) . completa
y Hora historia (justificacion ser totalidad Centro de referencia
clinica referida Salud
dela
referencia)
. no .ay cxamenes se debi6 hospitalizar a la paciente, multigesta de 39 | paciente terminé
29-feb; auxiliares; y o S | 5 fop, hora administrarle TTO AT8, y solicitarle noseindica el semanas or | dando  parto
41 | TAV 67643 hora RPM si indican signos de ' no no aplica . - ' Y N no HDAC no ) P ‘ot parto |
5:10 examenes auxiliares y solo referir en CIE10 ecografia y RPM | eutécico sin
04:30 alarma  en la ) icac
PSRN caso se complique precoz complicaciones
historia clinica
se debid hospitalizar a la paciente, "
04-marzo; reeclampsia 04-marzo; monitorizarla y solicitarle exdmenes segundigesta 2
42 | eNoO 59481 i | P P si ninguna i no no aplica o - si ninguna HDAC si términoa  D/C | ninguna si
hora - leve hora - auxiliares refiriéndola en caso se -
N preeclampsia
complique el cuadro
5-may; reeclampsia Smeosizlr?za}::pIt:z\z'\iirt:rlfe‘:(:::\eenntees‘ gestante de 38 z::jgte termalrntov:u
43 V.P.S 52927 \ P P si ninguna 5-may; hora- no no aplica o y si ninguna HDAC no semanas; p/C . P . FPT, FTE
hora- leve auxiliares refiriéndola en caso se . eutdcico sin
= preeclampsia o
complique el cuadro complicaciones
detencion del
descenso es
aquella en que no
existe progreso
del descenso del paciente no presento signos de
polo fetal en una alarma para ser referida; y en todo
hy as tant | i i . iente termind
O4-Ma29; | oy detencion ennuiparaso | 05markg otnico; se ene aue reert v s o se indce o gesante de 38 | e
44 CV.E 67685 hora: y detencio No . P aregl si no - g 4 no hora; los cédigos | HDAC si semanas,  TPFA; a /o. pa _0 si
’ del descenso multiparas hora 5:00 acentuacién se debe hacer en eutdcico sin
20:00 Ny p CIE10 con RPM en TPFA S
fundamentalment establecimiento categoria Iy no en complicaciones
e en el expulsivo; el centro I-4 como figura en Ila
la paciente tenia historia clinica
6 de dilatacion.
Esta paciente ha
tenido detencién
de la dilatacion
45 G.CY 6710 07-mar; amenaza de si ninguna 07-mar; hora no aplica no aplica ninguna si ninguna HDAC si Amef\azg de parto tocdlisis y alta si
hora - parto prematuro - pre término
multigesta de 38 . .
semanas por paciente termind
07-1 ; I i N N 07-mar; h . debid administrarle el tratamient " . " . dand; t "
46 0.P.M 61490 marzo preeclampsia si ninguna mar; hora si no .se .e s mlms/raree o amlgn ° si ninguna HDAC si dltima regla; en an/o. par.o si
hora9:40 | severa 10:40 indicado en la guia antes de referirla. TPFA; eutécico sin
4 complicaciones
co
no hay examenes se debid hospitalizar a la paciente, estante a termino aciente terming
10-mar; auxiliares; y no se 1 - hor administrarle TTO ATB, inducir el fin trabajo de Zando arto
47 RTA 67831 hora RPM si indican signos de mar;hora | o no aplica parto y solicitarle  exdmenes | si ninguna HDAC NO d o P . si
21:30 - ) parto con RPM de | eutdcico sin
21:30 alarma en la auxiliares y solo referir en caso se L
PSRN . 1hora complicaciones
historia clinica complique
paciente conocida por el servicio y . L,
paciente terming
19-mar; N controlada en el centro; con la gestante de 39
D/C pelvis | . 20-mar; hora . IR S . ~ | dando parto | .
48 Y.MY 68081 hora estrecha si ninguna o01:55 si no sospecha de este diagnéstico, debid | si ninguna HDAC no semanas por FUR; eutéeico sin | S
23:50 ! ser referida desde la semana 37 de en TPFA

gestacion

complicaciones




LISTADO DE REFERENCIAS OBSTETRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERU COREA

DURANTE EL ANO 2012

Asumiendo
Diagnéstico .cierto ?I Cumple Doctor que
- o Fecha R de referencia diagnostico; | co | Ficha de indica la Diagnéstico de .
Iniciales N° de d Diagnéstico N Fechade | |aguiaindica . ‘s . . . N N La historia
o o e . tiene e . guia Observacion (seglin datos de referencia se ‘. Hospital de referencia la paciente en > .
N dela Historia | . que originala Observacion Referencia | que debe ser N AN . Observacion N N Observaciéon clinica esta
. - ingreso . sustento en la ferid antes de historia clinica) llené en su referencia | pertenece al el hospital de
Paciente Clinica Referencia N N y Hora referida ) . completa
y Hora historia (justificacion ser totalidad Centro de referencia
clinica dela referida Salud
referencia)
20-mar; d rtar abort 20-mar; h . " . " . " tant . "
49 R.R.S 8989 mar; escartar aborto si ninguna mar; hora si si ninguna si ninguna HDAC si sestan .e con ninguno si
hora - incompleto - aborto incompleto
paciente conocida por el servicio y aciente terming
28-mar; p/C elvis 28-mar: hora controlada en el centro; con la gestante de 41 Zando arto
50 T.C™M 65332 hora estrecha p si ninguna 22:30 1 si no sospecha de este diagndstico, debi6 | si ninguna HDAC no semanas por FUR eutécico P sin si
16:30 ) ser referida desde la semana 37 de en TPFA, con RPM -
gestacidn compllcacwnes
30-mar: QSxH'\aa‘ie?(amneon: se debid hospitalizar a la paciente, no se indica el paciente termind
51 CEE 68036 hora ’ RPM s indican 51’ ‘:‘OS de 30-mar; hora u no aplica administrarle TTO ATB, y solicitarle = personal que | Loac no gestante a término | dando parto si
- 15:35 | 8 \ 15:50 P examenes auxiliares y solo referir en acompafia a la con RPM eutécico sin
: ;:;;ﬂr; ch’:i:a a caso se complique paciente complicaciones
multigesta de 37
30-mar; no indica hace ::?arziisa por paciente termind
’ cascareada N cuantos afios fue | 30-mar; hora " " 3 . . . 8 dando parto
52 LAN 67487 hora . si . . no aplica no aplica no aplica si ninguna HDAC si prodromos de P . FPT
anterior la cesdrea, ni el [ 19:20 B eutdcico sin
19:20 N trabajo de parto, .
motivo complicaciones
cascareada
anterior
02-abril;
' d 02-abril; Al d t hospitalizad
53 R.C.C 44473 hora amenaza e si ninguna abr g no aplica no aplica ninguna si ninguna HDAC si mer;a@ € parto ospitalizaca y FPT, FFM
20:00 parto prematuro hora 20:00 pre término alta
02-abr: se debid hospitalizar a la paciente, Gestante de 40 paciente termind
’ preeclampsia N N 02-abr; hora . monitorizarla y solicitarle examenes - . . dando parto .
54 C.FS 66470 hora si ninguna . no no aplica . o si ninguna HDAC si semanas con o . si
17:30 leve 21:00 auxiliares refiriéndola en caso se preeclampsia leve eutécico sin
complique el cuadro complicaciones
08-abril; se debié hospitalizar a la paciente, rimigesta de 38 paciente termind
! preeclampsia N N 08-abril; . monitorizarla y solicitarle exdmenes | . . " primig dando parto N
55 AM.C 68233 hora si ninguna no no aplica N on si ninguna HDAC si semanas con P " si
22:30 leve hora 22:30 auxiliares refiriéndola en caso se reeclampsia eutdcico sin
i complique el cuadro P P complicaciones
10-abr: QSxH;yre?(amneon: se debi6 hospitalizar a la paciente, no se indica el paciente termind
56 RM.L 66177 hora ! RPM si indican 511 ‘:nos de 10-abr; hora nd no aplica administrarle TTO ATB, y solicitarle o personal que | yoac si gestante a término | dando parto si
o 1245 alarma gen a 12:55 examenes auxiliares y solo referir en aceptaala con RPM eutécico sin
: historia clinica caso se complique paciente complicaciones
10-abr; se debié hospitalizar a la paciente, segundigesta a paciente termind
! I i N N 11-abril; y itori: icif 4 f . P dand t "
57 AO.E 67865 hora preeclampsia si ninguna abri no no aplica mo.m.torlzarla y 'sohc|tar|e examenesil ninguna HDAC no término, a D/C an'o‘ par.o si
22:00 leve hora02:00 auxiliares refiriéndola en caso se preeclampsia eutdcico sin
i complique el cuadro complicaciones
h; ] " - : Itigesta de 4 : o
14-abr: QSxH;yre?(amneon: se debi6 hospitalizar a la paciente, ml:n'ies a de g paciente termind
’ N N fy 14-feb; hora ) administrarle TTO ATB, y solicitarle no se indica el se' anas e dando parto .
58 ERS 29875 hora RPM si indican signos de no no aplica . " ) no HDAC no prodromo de P . si
03:42 dlarma en  la 5:10 examenes auxiliares y solo referir en CIE10 trabajo d N eutécico sin
: I caso se complique rabajo de parto, complicaciones
historia clinica con RPM
14-abril; se debid hospitalizar a la paciente, gestante de 40 | paciente terminé
! I i N N 14-abril; " itori: icif a " . " dand; t "
59 RP.S 47757 hora preeclampsia si ninguna abril ; no no aplica moru.tonzarla ,y, ISOHCItaHe examenes | . ninguna HDAC si semanas a an/c? par.o si
15:00 leve hora 15:00 auxiliares refiriéndola en caso se descartar eutdcico sin
) complique el cuadro preeclampsia complicaciones
15-abril; se debid hospitalizar a la paciente, multigesta de 39 | paciente termind
60 P.GM 7990 hora ’ preeclampsia s ninguna 15-abril; o no aplica monitorizarla y solicitarle examenes s ninguna HDAC si semanas por FUR | dando parto FE, ET
- 2152 leve hora 22:12 auxiliares refiriéndola en caso se a D/C | eutécico sin !
i complique el cuadro pr i licaci
se debié hospitalizar a la paciente, estante  de 39
16-abril; preeclampsia N . 16-abril; . monitorizarla y solicitarle examenes . . " 8 5 "
61 G.N.H 66980 si ninguna no no aplica . T si ninguna HDAC si semanas con | cesdrea si
hora850 | leve hora 10:50 auxiliares refiriéndola en caso se

complique el cuadro

preeclampsia leve




LISTADO DE REFERENCIAS OBSTETRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERU COREA

DURANTE EL ANO 2012

Asumiendo
Diagnéstico .cierto ?I Cumple Doctor que
- . Fecha o de referencia diagnostico; conla Ficha de indica la Diagnéstico de L
Iniciales N° de Diagnéstico N Fechade | |aguiaindica . ‘s . . . N N La historia
o o de . tiene e . guia Observacion (seglin datos de referencia se ‘. Hospital de referencia la paciente en > o
N dela Historia | . que originala Observacion Referencia | que debe ser N AN . Observacion N N Observaciéon clinica esta
. - ingreso . sustento en la N antes de historia clinica) llené en su referencia | pertenece al el hospital de
Paciente | Clinica Referencia N N y Hora referida ) . completa
y Hora historia (justificacion ser totalidad Centro de referencia
clinica referida Salud
dela
referencia)
ZSX\H:ie??/mnec\n: se debid hospitalizar a la paciente, gestante de 39 [ paciente termind
21-abril; 4 22-abril; ini ici 5
62 | RAA 7767 25 rem si indican signos de aorts no noaplica | 2dministrarle TTO ATB, y solicitarle | ninguna HDAC no semanas por FUR; | dando — parto |
hora- alarma  en  la hora 3:55 examenes auxiliares y solo referir en con RPM y con | eutécico sin
PSRN caso se complique TPFL complicaciones
historia clinica
TPFLP es
evidencia de
tividad  uteri -
aF M, .a. uterina primigesta de 41
sin inicio de la : "
- . semanas por FUR, [ paciente termind
23-abr; primigesta  con fase activa por 20 23-abr: h indi | en TPFL: a | dando arto
63 V.V.L 8887 hora fase latente | No horas en las aor; figra no no se debid referir porconsultorio no no se indico & HDAC si Y P P . FE
o 03:20 CIE10 descartar eutdcico sin
03:20 prolongado primiparas; esta o
N N embarazo complicaciones
paciente refiere rolongado
contracciones 5 P 8
horas antes de
serreferida
se debid hospitalizar a la paciente, . " paciente termind
24-abr; reeclampsia 24-abr; hora monitorizarla y solicitarle exdmenes no se indico el tercigesta nulipara dando arto
64 M.R.A 8978 hora P P si ninguna 1 no no aplica . y no HDAC si de 40 semanas . P . FE, FA
leve 11:00 auxiliares refiriéndola en caso se CIE1I0 . eutdcico sin
10:30 N con preeclampsia N
complique el cuadro complicaciones
27-abr; . : s€ d.Ebié hospitali{ar el p:«fciente, segundigesta  de paciente terminé
preeclampsia . . 27-abril; . monitorizarla y solicitarle examenes o . . dando parto | FE, FA, FDE,
TQR 68377 hora si ninguna no no aplica - -~ si ninguna HDAC si 40 semanas  con . .
65 leve hora 00:21 auxiliares refiriéndola en caso se ) eutécico sin [ FT, FFM
21:00 3 preeclampsia R
complique el cuadro complicaciones
QSxH;yre?(?/mn?: se debi6 hospitalizar a la paciente, paciente termind
03-mayo; N "’ 03-mayo; . dministrarle TTO ATB, licitarl no se indica el CIE estante a término | dand t .
66 M.CS 68630 v RPM si indican signos de v no no aplica @ ,mmls e o v solcl.are no HDAC no 8 an'o‘ par.o si
hora 9:25 dlarma en  la hora 9:50 examenes auxiliares y solo referir en 10 con RPM eutécico sin
IS caso se complique complicaciones
historia clinica
no indica hace gestante  de 38 paciente termind
06-mayo; cascareada cuantos afios fue | 07-may; no se indicé el semanas por dando parto
67 AM.M 8879 %11(2320 anterior si la cesérea, ni el | hora03:00 no aplica no aplica no aplica no CIEL0 HDAC si :;(;gAr.aﬂa; Zn eutécico sin FFM
! motivo ; cascareada | omplicaciones
anterior
paciente conocida por el servicio y primigesta de 40 | paciente terminé
10-mayo; D/C elvis 10-mayo; contraisdajgien el Centro,gZ0nY la no se indicé el semanas or | dando parto
68 | CSE 60136 hora P si ninguna i si no sospecha de este diagnéstico, debié | no HDAC no " P oo Ol s
estrecha hora 22:30 . CIE10 ultima regla en | eutdcico sin
16:50 ser referida desde la semana 37 de -
L TPFA complicaciones
gestacion
ne “ay examenes se debi6 hospitalizar a la paciente, segundigesta de | paciente termind
16-may; auxiliares; y no se 16-may; administrarle TTO ATB, y solicitarle 40 semanas por | dando arto
69 AYM 4524 hora RPM si indican signos de ' no no aplica N - " ¥ N si ninguna HDAC si P P, part si
10:00 alarma en I hora 00:55 exdmenes auxiliares y solo referir en FUR; con RPM en | eutécico sin
: PN caso se complique TPFL complicaciones
historia clinica
se debid hospitalizar a la paciente, segundigesta
20-1 ; i N N 20- ; " itorizarl; icitarl al indicd E " i 7 . "
70 ERN 68007 0-mayo; preeclampsia s ninguna 0-mayo, o no aplica mop!torlzar a AyA /sohcntare examenes o no se indicé el CI! HDAC si nulipara de 3 ninguno si
hora 5:20 leve hora 5:20 auxiliares refiriéndola en caso se semanas a D/C
complique el cuadro preeclampsia
- - : aciente termind
. se debié hospitalizar a la paciente, " paci !
21-may; . o . . T, segundigesta de | dando parto
preeclampsia N N 21-may; . monitorizarla y solicitarle examenes no se indicé el CIE " . . "
71 M.LY 67638 hora si ninguna no no aplica o o no HDAC si 40 semanas  con | eutécico sin | si
10:30 leve hora 10:48 auxiliares refiriéndola en caso se 11 . P
: pr

complique el cuadro




LISTADO DE REFERENCIAS OBSTETRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERU COREA

DURANTE EL ANO 2012

Asumiendo
Diagnéstico .cierto ?I Cumple Doctor que
. . Fecha o de referencia diagnostico; conla Ficha de indica la Diagnéstico de L
Iniciales N° de Diagnéstico N Fechade | |aguiaindica . ‘s . . . N N La historia
o o de . tiene e . guia Observacion (segln datos de referencia se ‘. Hospital de referencia la paciente en > o
N dela Historia | . que originala Observacion Referencia | que debe ser N AN . Observacion N N Observaciéon clinica esta
. - ingreso . sustento en la N antes de historia clinica) llené en su referencia | pertenece al el hospital de
Paciente | Clinica Referencia N N y Hora referida ) . completa
y Hora historia (justificacion ser totalidad Centro de referencia
clinica referida Salud
dela
referencia)
21-may; amenaza de . 21-may; " " . no se indicé el CIE . Amenaza de parto . "
72 pP.S.C 66506 hora; 9:40 | partoprematuro si ninguna hora; 10:40 no aplica no aplica ninguna no HDAC si pre término ninguna si
)
73 | Acy 68831 hora si ninguna i no no aplica o, T si ninguna HDAC no semanas en TPFA; co - parto | g
y leve hora 01:15 auxiliares refiriéndola en caso se N eutdcico sin
00:05 A D/C preeclampsia o
complique el cuadro complicaciones
26-may; ggx;;‘{'e:?(?{mn?:: se debid hospitalizar a la paciente, paciente termind
74 col 63895 hora RPM si indican signos de 26-may; no no aplica adn:mmstrarle TrO ATB, y solu:l.tarle no no se indica el HDAC si gestante a término dam:jc? partvo si
hora 21:50 examenes auxiliares y solo referir en CIE1I0 con RPM eutécico sin
21:20 alarma en la caso se complique complicaciones
historia clinica pla P
28-may; se debid hospitalizar a la paciente, gestante de 38 | paciente termind
’ reeclampsia N N 28-may; . itori: icit 4 ’ . ; | dand t
75 B.O.L 52437 hora p! 4 si ninguna Y; no % aplics m0|.1|.tor|zarla Vy”sohcltarle examenes | . ninguna HDAC o semanas por FUR; an/o. par.o FEM
11:00 leve hora 20:45 auxiliares refiriéndola en caso se en TPFA  D/C | eutécico sin
i el cuadro preeclal complicaciones
aciente conocida por el servicio paciente fue
no se ha realizado P p Y gestante de 39 | operada por
28-mayo; p/C elvis elvimetria; 28 2 controldoRen o cegtiofesy) 12 semanas, elvis reeclampsia;
76 | TMA 5465 hora P No P i may; si no sospecha de este diagndstico, debié | si ninguna HDAC no emanas, P P Psia; si
estrecha altura hora5:00 ] ginecoide y D/C | diagnostico muy
21:00 R ser referida desde la semana 37 de . "
uterina 32cm i preeclampsia diferente por el
gestacion N
que fuereferida
28-may; QSx;'\aa‘ie?(?/mneon: se debié hospitalizar a la paciente, :er::gn:ssta de pi? paciente termind
- ’ N 4 28-may; . dministrarle TTO ATB, licitarl ) . " N dand; t "
77 F.GY 7843 hora RPM si indican signos de i no no aplica @ ,mmls y - ¥ solcl.are si ninguna HDAC si ecografia; en fase an'o‘ par.o si
hora 13:50 examenes auxiliares y solo referir en N eutécico sin
01:15 alarma en la casolh o e, latente de trabajo complicaciones
historia clinica piq de parto; con RPM P
29-mayo; paciente terming
’ . . 29- ; . : . d . . Al .
S.AR 67298 hora amenaza de si ninguna 9-mayo, no aplica no aplica ninguna si ninguna HDAC si mer/\aza. de parto dan«:j? part.o si
78 15:10 parto prematuro hora 15:20 pre término eutécico sin
: complicaciones
30-mayo; se debi6 hospitalizar a la paciente, gestante de 39 | paciente termind
’ | i . . 01-junio; . itori: ici ! - . dand t .
79 c.CS 65989 hora preeclampsia si ninguna Junio no no aplica mo.m.torlzarla y 'Sohcltarle examenes | g no seindicaCIE10 [ HDAC si semanas en TPFA, an/o. par.o si
20:00 leve hora 01:30 auxiliares refiriéndola en caso se a D/C | eutdcico sin
) complique el cuadro pr i i
. no hay examenes se debié hospitalizar a la paciente, . paciente termind
0Z:jun; auxiliares; y no se 02-jun; hora administrarle TTO ATB, y solicitarle primigesta 2| dando arto
80 AVK 12930 hora RPM si indican signos de jun; no no aplica N - » Y ; si ninguna HDAC no término con RPM . 3 . FPT, FTE
15:55 examenes auxiliares y solo referir en eutdcico sin
15:35 alarma en la . de 6 horas -
P caso se complique complicaciones
historia clinica
P no indica hace gestante  de 39 paciente termind
O4-junio; cascareada cuantos afios fue | 04junio; no se indico el semanas por dando arto
81 T.RA 54414 hora N si ) " 4 g no aplica no aplica no aplica no HDAC si ecografia; en PR P " si
anterior la cesarea, ni el | hora03:00 CIE10 eutécico sin
00:00 N TPFA; cascareada o
motivo . complicaciones
anterior
paciente conocida por el servicio y
08-junio; N - controlada en el centro; con la P primigesta de 39
' b/C elvis . N 9-junio; hora . " L » no se indica el CIE .
82 P.R.R 6543 hora / pelvi si ninguna ! si no sospecha de este diagnéstico, debié | no HDAC no semanas en TPFA, | cesarea FPT, FTE
estrecha 8:21 : 10 .
18:40 ser referida desde la semana 37 de pelvisestrecha
gestacion
:Sxi\;\:e??/"r‘\eun: se debid hospitalizar a la paciente, multigesta de 40 | paciente terminé
10-jun; N " 10-jun; hi . ini 1 \TB, ici " .
83 T.RA 44614 Jun; RPM si indican signos de jun; hora no no aplica adrymmstrare TI'.I'O A ¥ soI|C|.larle si ninguna HDAC no semanas fase dan«/ﬁo‘ parl.o FPT, FTE
hora 1:00 2:00 examenes auxiliares y solo referir en activa prolongada | eutécico sin

alarma  en
historia clinica

la

caso se complique

RPM

complicaciones




LISTADO DE REFERENCIAS OBSTETRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERU COREA

DURANTE EL ANO 2012

Asumiendo
Diagnéstico .cierto ?I Cumple Doctor que
- Y Fecha o de referencia diagnostico; conla Ficha de indica la Diagnéstico de .
Iniciales N° de Diagnéstico N Fechade | |aguiaindica . ‘s . N . N N La historia
o o de . tiene e . guia Observacion (segun datos de referencia se s Hospital de referencia la paciente en . -
N dela Historia | . que originala Observacion Referencia | que debe ser N AN . Observacion N N Observacion clinica esta
. - ingreso . sustento en la N antes de historia clinica) llené en su referencia | pertenece al el hospital de
Paciente | Clinica Referencia N N y Hora referida N . completa
y Hora historia (justificacion ser totalidad Centro de referencia
clinica referida Salud
dela
referencia)
. no se ha realizado paciente conocida por el servicio y paciente termin6
134um | pyc elvis elvimetria; 14-junio; fontrolada €h el centro; con la noseindica el rimigestade 39 | dando parto
8 | zcy 66621 hora P No P i junio; si no sospecha de este diagnéstico, debié | no HDAC si primig do - pano | ey
estrecha altura 00:21 ¥ CIE10 semanas con TPFA | eutdcico sin
19:30 . ser referida desde la semana 37 de -
uterina 34cm .4 complicaciones
gestacion
-~ Itigesta de 41 . L
. no indica hace multigesta de paciente terminé
13-junio; cascareada cuantos afios fue | 13-junio; semanas por FUR; dando arto
85 S.S.T 61787 hora N si . " ) ) no aplica no aplica no aplica si ninguna HDAC si en FLLP; P, P . FPT, FFM
anterior la cesérea, ni el | 16:51 eutdcico sin
16:30 N cascareada -
motivo . complicaciones
anterior
. ne A.ay examenes se debi6 hospitalizar a la paciente, multigesta de 38 | paciente termind
Ljun; auxiliares; y 10 S | 45 ;1 horg administrarle TTO ATB, y solicitarle noseindica el semanas or | dando  parto
8 | AOM 69135 hora RPM si indican signos de ’ no no aplica A o ey no HDAC si ’ g °0 PO, FEM
10:00 examenes auxiliares y solo referir en CIE10 ecografia; en TPFA | eutdcico sin
00:25 alarma  en la caso se complique RPM complicaciones
historia clinica pla v P
. se debié hospitalizar a la paciente, primigesta de 38 | paciente termind
L-jun; reeclampsia 14-jun; hora itorizarl, licitarl ] semanas por FUR | dando arto
87 | Lcv 66995 hora P P si ninguna jun; no noaplica | Monrtorizaria y solicitarle examenes | ninguno HDAC si P copano g
23:55 leve 24:40 auxiliares refiriéndola en caso se a D/C | eutécico sin
) el cuadro preecla complicaciones
QSxH‘;‘ie?(?/mneon: se debié hospitalizar a la paciente, paciente terminé
14-jun; N 4 14-jun; hi 3 dministrarle TTO ATB, licitarl : . . tante a térmil dand t .
88 M.C.M 67780 Jun; RPM si indican signos de Jun; ggra no no aplica @ ,mlms rane - ¥ 59 |c|.are si ninguna HDAC si gestante a termino an’c.u par.o si
hora 3:05 dlarma en  la 3:30 examenes auxiliares y solo referir en con RPM eutdcico sin
I caso se complique complicaciones
historia clinica
16-junio; descartar aborto 16-junio; no se realizaron exdmenes de estante con
89 N.LW 3498 hora N si ninguna 4 y si no s si ninguna HDAC no 8 . ninguno si
10:40 incompleto hora 10:45 laboratorio aborto incompleto
18-jun; descartar aborto 18-jun; hora no se realizaron exdmenes de estante con
90 |FAL 7105 hora N si ninguna Jun; si no ‘ si ninguna HDAC no 8 ) HUA si
02:05 incompleto 02:30 laboratorio aborto incompleto
se debi6 hospitalizar a la paciente, "
19-jun; reeclampsia 19-jun; hora monitorizarla y solicitarle examenes segundigesta  de
91 FS.G 6643 un; P P si ninguna Jun; no no aplica ity ,y,, si ninguna HDAC no 39semanas  con | cesdrea si
hora - leve - auxiliares refiriéndola en caso se .
I preeclampsia
complique el cuadro
se debio hospitalizar a la paciente, . paciente termind
25-jun; reeclampsia 25-jun; hora monitorizarla y solicitarle exdmenes segundigesta  de dando arto
92 P.V.G 9923 un; P P si ninguna Jun; no no aplica - y si ninguna HDAC no 40 semanas  con o p . si
hora - leve - auxiliares refiriéndola en caso se 8 eutécico sin
" preeclampsia -
compligue el cuadro complicaciones
:Sx:;\;e??/r:?: se debidé hospitalizar a la paciente, paciente termind
01-jul; N 4 01-jul;  hi " inis le TTO ATB, licitarl " . " tante a térmi .
93 AM.L 69485 I RPM si indican signos de o ora no no aplica adltnlnlstrare . ° ¥ so Icl.tare si ninguna HDAC si gestante a término danfio. part‘o si
hora 2:00 alarma en I 2:20 examenes auxiliares y solo referir en con RPM eutdcico sin
RS caso se complique complicaciones
historia clinica Pl plicact
:Sx;;‘:e??":‘in: se debid hospitalizar a la paciente, paciente termind
03-jul; N P 4 03-jul; " inis I \TB, ici . . . tante a térmil dand t "
94 CAT 34712 Il RPM si indican signos de jul; hora no no aplica adrymmstrare TI'.I'O A Y SD"C'_(E"IE si ninguna HDAC si gestante a termino an,? par‘o si
hora 3:00 alarma en  la 3:40 examenes auxiliares y solo referir en con RPM eutécico sin
historia clinica caso se complique complicaciones
: no ,h,ay examenes se debid hospitalizar a la paciente, paciente terminé
12-jut; auxiliares; y nose | 1) o o administrarle TTO ATB, y solicitarle gestante de 381 oo arto
95 P.R.N 9981 hora RPM si indican signos de _J ’ no no aplica N - " ¥ N si ninguna HDAC si semanas con RPM L p ) FPT, FFM
00:00 examenes auxiliares y solo referir en . eutdcico sin
00:00 alarma  en la de mas de 6 horas

historia clinica

caso se complique

complicaciones




LISTADO DE REFERENCIAS OBSTETRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERU COREA

DURANTE EL ANO 2012

Asumiendo
Diagnéstico .cierto ?I Cumple Doctor que
. . Fecha o de referencia diagnostico; conla Ficha de indica la Diagnéstico de L
Iniciales N° de Diagnéstico N Fechade | |aguiaindica . ‘s . . . N N La historia
o o de . tiene e . guia Observacion (seglin datos de referencia se ‘. Hospital de referencia la paciente en > o
N dela Historia | . que originala Observacion Referencia | que debe ser N AN . Observacion N N Observaciéon clinica esta
. - ingreso . sustento en la N antes de historia clinica) llené en su referencia | pertenece al el hospital de
Paciente | Clinica Referencia N N y Hora referida ) . completa
y Hora historia (justificacion ser totalidad Centro de referencia
clinica referida Salud
dela
referencia)
. > : rimigesta de 38 . -
se debid hospitalizar a la paciente, primig paciente termind
03-jun; reeclampsia 03-jun; hora monitorizarla y solicitarle exdmenes semanas por FUR dando arto
96 V.G.E 2238 un; p P si ninguna Jun; no no aplica Tl y si ninguna HDAC si en fase latente de . P . si
hora - leve - auxiliares refiriéndola en caso se eutdcico sin
: labor de parto D/C o
complique el cuadro . complicaciones
preeclampsia
paciente termind
04-jun; d N N 04-jun; h _ - . . . Al d t dand: t .
97 V.HM 8769 Jun amenaza € si ninguna Jun; gPra no aplica no aplica ninguna si ninguna HDAC no men/aza. € parto an/ D. par.o si
hora - parto prematuro - pre término eutdcico sin
complicaciones
. primigesta de 39
05-jul; reeclampsia 05-jul; hora se debid administrarle el tratamiento semanas con
98 | 1c) 69325 hora P P si ninguna u si no N - ; ) si ninguna HDAC si ) ninguna si
00:08 severa 00:20 indicado en la guia antes de referirla. preeclampsia
) severa
se debié hospitalizar a la paciente, primigesta de 39 paciente termind
05-jul; | i N N . S itori ici a indi | " dand t .
99 LGS 9823 ju preeclampsia si ninguna 05-jul; hora- | no nojaplica mo.m.tonzarla Vyvs'0||c|tar|e examenes | no indican el HDAC si semana'S por an'c? parvo si
hora - leve auxiliares; refiriéndola en caso se CIE10 ecografia con | eutécico sin
complique el cuadro preeclampsia leve complicaciones
se debi6 hospitalizar a la paciente, . paciente termind
06-jul; reeclampsia 06-jul; hora monitorizarla y solicitarle exdmenes no se indica CIE primigesta. de 39 dando arto
100 | s.cE 67483 jul; P P si ninguna Jul; no no aplica M - no HDAC si semanas a D/C co parto)
hora 9:40 leve 9:40 auxiliares; refiriéndola en caso se 10 N eutdcico sin
preeclampsia o
el cuadro complicaciones
. se debid hospitalizar a la paciente, primigesta paciente termind
09-jul; preeclampsia N B 09-jul; hora N monitorizarla y solicitarle examenes no se indica el CIE adolescente de 39 | dando parto .
101 | CLT 67036 hora si ninguna no no aplica N o no HDAC no PR . si
01:23 leve 01:23 auxiliares; refiriéndola en caso se 10 semanas a D/C eutdcico sin
) complique el cuadro preecl i i
:Sxi\;\;e??/r:?: se debid hospitalizar a la paciente, paciente terming
11-julio; N 4 11-julio; " inis le TTO ATB, licitarl indi | . tante a térmi
102 | AGS 9821 julio RPM si indican signos de Jee no A e T y solicitarle |- noseindica €l ypac si gestante atérmino | dando parto | pop
hora 1:40 dlarma en  la hora 2:04 examenes auxiliares y solo referir en CIE1I0 con RPM eutdcico sin
i mplicacion
historia clinica casgls cogRlds complicaciones
paciente conocida por el servicio y
11-julio; b/C elvis 11-julio; controlada en el centro; con la o se indica ol primigesta de 41
103 | CEM 67372 hora estrecha P si ninguna horja 17{50 si no sospecha de este diagndstico, debié | no CIE10 HSJ si semanas; TPFL; | cesarea si
16:30 b ser referida desde la semana 37 de D/C pelvis limite
gestacion
- no thay examenes se debié hospitalizar a la paciente, . paciente termind
L-juli auxiliares; y no se 12-jul; hora administrarle TTO ATB, y solicitarle primigesta de 40 dando arto
104 | BCT 3186 hora RPM si indican signos de | ~2 I no no aplica A o - si ninguna HDAC si semanas por FUR co POt FEm
00:00 examenes auxiliares y solo referir en eutdcico sin
14:00 alarma en la . con RPM -
PN caso se complique complicaciones
historia clinica
- no ,h,ay examenes se debié hospitalizar a la paciente, . paciente termind
15-julio; auxiliares; y no se 15-julio; administrarle TTO ATB, y solicitarle primigesta de 38 dando arto
105 | E.BJ 69914 hora RPM si indican signos de julio; no no aplica f o " ¥ h si ninguna HDAC no semanas por FUR co parto )
hora 18:30 examenes auxiliares y solo referir en eutécico sin
18:00 alarma  en la . con RPM en TPFA A
P caso se complique complicaciones
historia clinica
no hgy examenes se debid hospitalizar a la paciente, . paciente termind
14-jul; auxiliares; y no se administrarle TTO ATB, y solicitarle primigesta de 38 dando arto
106 | M.AAR 69500 Il RPM si indican signos de | 14-jul; hora- | no no aplica . - ' Y . si ninguna HDAC no semanas por FUR . P . si
hora - examenes auxiliares y solo referir en eutdcico sin

alarma  en
historia clinica

la

caso se complique

con RPM en TPFA

complicaciones




LISTADO DE REFERENCIAS OBSTETRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERU COREA
DURANTE EL ANO 2012

Asumiendo
Diagnéstico .cierto ?I Cumple Doctor que
. . Fecha o de referencia diagnostico; conla Ficha de indica la Diagnéstico de L
Iniciales N° de Diagnéstico N Fechade | |aguiaindica . ‘s . N . N N La historia
o o de . tiene e . guia Observacion (seglin datos de referencia se s Hospital de referencia la paciente en > o
N dela Historia | . que originala Observacion Referencia | que debe ser N AN . Observacion N N Observaciéon clinica esta
paciente | Clinica ingreso Referencia sustento en la y Hora referida antes de historia clinica) llend en su referencia | pertenece al el hospital de completa
y Hora historia (justificacion ser totalidad Centro de referencia
clinica dela referida Salud
referencia)
no hay -
. ” " q . ta de 37 " Lo
- pelvimetria; paciente conocida por el servicio y primigesta de paciente termind
19-julio; ) _— semanas en FLLP
107 | Lpa 18583 hora RPM y D/C No altura uterina es 19-julio; si o controlada en el centro; con ese si ninguna HDAC si con RPM 3 dando parto si
o 11:40 pelvis estrecha de 30cm y no se hora 12:15 diagndstico debio ser referida desde 8 descartar elvis eutécico sin
) indica talla de la la semana 37 de gestacién estrecha P complicaciones
paciente
no hay exémenes aciente termind
24-iulio: auxiliares; y no se 24-iulio: tercigesta a Zando arto
108 | U.Y.A 69814 horja— ’ RPM si indican signos de horja— [ no no aplica tercigesta a término con RPM si ninguna HDAC no término en TPFA eutécico P sin si
alarma en la con RPM o
P complicaciones
historia clinica
ne h‘ay examenes se debi6 hospitalizar a la paciente, ) paciente termind
254l auxiliares; y 10 S | 5 1) hora monitorizarla y solicitarle eximenes multigesta de 39 | 4140 parto
109 | M.C.E 66718 4 RPM si indican signos de ’ no no aplica L si ninguna HDAC no semanas, a D/C . . si
hora 7:25 | \ 7:25 auxiliares; refiriéndola en caso se reeclampsia eutdcico sin
a,arm? 'e.n 2 complique el cuadro p P complicaciones
historia clinica
02-ag0; segundigesta  de
v descartar aborto N B 02-ago; hora . no se solicitaron examenes de . . 39 semanas por .
110 | T.C.C 557 r{;.rsao incompleto si ninguna 17:50 si no BB oo si ninguna HDAC no FUR con RPM de 6 AMEU si
) horas
no hay paciente conocida por el servicio y P, "
03-ago b/C elvis pelvimetria; solo 12-enero; controlada en el centro; con la ?ZIDEl(S: |n:|ic0 Ieal Zeogu?:rf:::s doer
111 | M.N 8892 hora p No indican que la I si no sospecha de este diagndstico, debié | no - HSJ si p, cesarea si
estrecha N . 9:50 | especialidad  de FUR con pelvis
22:55 paciente mide ser referida desde la semana 37 de .
1.46 mt gestacion destino estrecha
se debi6 hospitalizar a la paciente, .
112 | pek 60947 06-ago; preeclampsia s ninguna 06-ago; hora = no aplica monitorizarla y solicitarle exdmenes o no indican el HDAC si :;:;izzta ade Dig ninguna si
o hora 4:15 leve 8 5:00 P auxiliares; refiriéndola en caso se CIE10 reeclampsia 8
complique el cuadro P P
se debié hospitalizar a la paciente, primigesta de 39 paciente termind
07-ago; . . e N P semanas por | dando parto
preeclampsia N N 07-ago; hora . monitorizarla y solicitarle examenes no indican el . N P . "
113 | S.V.B 9671 hora si ninguna no no aplica » ,, no HDAC si ecografia; en | eutdcico sin | si
leve 21:15 auxiliares; refiriéndola en caso se CIE10 -
21:00 coMuBI®e cuzdro TPFA; a D/C | complicaciones;
i preeclampsia 4.068 kilos
13-3g0; se debié hospitalizar a la paciente, primigesta de 39 | paciente termin6
114 | ARY 7683 horag ' preeclampsia s ninguna 13-ago; hora B o aplica monitorizarla y solicitarle exdmenes 4 no indican el W) s semanas por | dando parto s
o 11:00 leve g 11:00 P auxiliares; refiriéndola en caso se CIE10 ecograffa; en TPFA | eutécico sin
) complique el cuadro con preeclampsia complicaciones
13-ago; se debi6 hospitalizar a la paciente, primigesta de 40 paciente termind
115 | pPM 8931 hora ' preeclampsia s ninguna 13-ago; hora no nouRlks monitorizarla y solicitarle examenes o no indican el HDAC no semanas a D/C dando parto s
o 23:00 leve 23:15 auxiliares; refiriéndola en caso se CIE11 preeclampsia eutécico sin
) complique el cuadro complicaciones
se debié hospitalizar a la paciente, . paciente termind
14-ago; . . —
116 | DM 2945 hor:goy preeclampsia s ninguna 14-ago; hora no o aplica monitorizarla y solicitarle examenes no no indican el HDAC no ser::a'i:zta ade Dig dando parto s
o 11:00 leve g 11:40 P auxiliares; refiriéndola en caso se CIE12 reeclampsia eutdcico sin
) complique el cuadro P P complicaciones
18- se debié hospitalizar a la paciente, primigesta de 41 paciente termind
117 | Y.FEM 41803 agosto; preeclampsia si ninguna 18-agosto; no no aplica mop!torlzara YAsrohcwtarIe examenes si ninguno HDAC si semanas a D/C danfic? part.o si
hora leve hora 22:44 auxiliares; refiriéndola en caso se reeclampsia eutdcico sin
20:45 complique el cuadro P! P complicaciones
se debié hospitalizar a la paciente, primigesta de 39 paciente termind
23-2g0; preeclampsia 24-ago; hora monitorizarla y solicitarle examenes no indican el semanas en TPFA dando parto
118 | C.M.Y 68024 hora si ninguna ' no no aplica - o no HDAC no beil i FC, FFM
leve € 148 P awiliares refiriéndola en caso se CIE10 a p/c | eutecico sin
10:45 complicaciones

complique el cuadro

preeclampsia




LISTADO DE REFERENCIAS OBSTETRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERU COREA
DURANTE EL ANO 2012

Asumiendo
Diagnéstico .cierto ?I Cumple Doctor que
. . Fecha o de referencia diagnostico; conla Ficha de indica la Diagnéstico de L
Iniciales N° de Diagnéstico N Fechade | |aguiaindica . ‘s . . . N N La historia
o o de . tiene e . guia Observacion (seglin datos de referencia se ‘. Hospital de referencia la paciente en > o
N dela Historia | . que originala Observacion Referencia | que debe ser N AN . Observacion N N Observaciéon clinica esta
. - ingreso . sustento en la N antes de historia clinica) llené en su referencia | pertenece al el hospital de
Paciente | Clinica Referencia N N y Hora referida ) . completa
y Hora historia (justificacion ser totalidad Centro de referencia
clinica referida Salud
dela
referencia)
27- se debié hospitalizar a la paciente, L paciente termind
agosto; reeclampsia 28-agosto; itorizarl. licitarl 4 primigesta de 39 dando arto
119 | S.O.E 68107 gosto; P P si ninguna Bosto; no no aplica monitorizaria y sollcitarle examenes | g ninguno HDAC si semanas a D/C . part si
hora leve hora 22:10 auxiliares refiriéndola en caso se . eutdcico sin
0y preeclampsia o
11:00 complique el cuadro complicaciones
no th3\/ examenes multigesta de 39 paciente termind
27-2go; auxiliares; y no se 27-ago; hora no se realizan exdémenes de semanas a | dando arto
120 | T.R.P 39248 hora RPM si indican signos de 80; no no aplica .. . si ninguno HDAC si .. P N si
19:50 laboratorio, ni tto. antes de referirlo descartar eutécico sin
12:50 alarma en la | . licaci
historia clinica preeclampsia complicaciones
30-ago; | P
121 | RZA 69307 hora amenaza de si ninguna 30-ago; hora no aplica no aplica ninguna no no indican el HDAC no Amer/\aza. de parto ninguno FE, FFM, FT
parto prematuro 09:30 CIE10 pre término
08:30
se debi6 hospitalizar a la paciente, . paciente termind
31-ago; reeclampsia 31-ago; hora monitorizarla y solicitarle examenes noindican el primigesta de 39| (g0 parto
122 | GIM 9458 80; p P: si ninguna 80; no no aplica - .y” no HDAC si semanas a D/C o 3 . si
hora2:25 | leve 2:35 auxiliares refiriéndola en caso se CIE10 preeclampsia eutocico sin
complique el cuadro complicaciones
31-ago; d N . 31-ago; h . . . . . d t "
123 [ ZSM 6782 280; amenaza €| si ninguna ago;hora | o aplica no aplica ninguna si ninguna HDAC no amer'\azav © parto AMEU si
hora 6:05 parto prematuro 6:05 pretérmino
03-ago; QSxH‘\Z\ie:(?/mneon: se debié hospitalizar a la paciente, primigesta de 39 paciente terminé
Sl N 4 03-ago; hora " dministrarle TTO ATB, licitarl 2 . dand t "
124 | CAT 34712 hora RPM si indican signos de 8 no no aplica k ,mlms |2 - M solcl.are si ninguna HDAC no semanas por FUR an'o‘ parvo si
00:40 examenes auxiliares y solo referir en eutdcico sin
00:40 alarma  en la . con RPM en FLLP R
S caso se complique complicaciones
historia clinica
. ne “ay examenes se debi6 hospitalizar a la paciente, . paciente termind
21-2g0; auxiliares; y no se 21-ago; hora monitorizarla y solicitarle exdmenes no indican el primigesta de 40 dando arto
125 | MEX 3869 hora RPM si indican signos de EO| no no aplica i Y S no HDAC no semanas en TPAF co - parto | g
3 12:45 auxiliares; refiriéndola en caso se CIE11 eutdcico sin
12:45 alarma  en la i con RPM -
e complique el cuadro complicaciones
historia clinica
L e N imigesta d . o
se debi6 hospitalizar a la paciente, primigesta de 38 paciente termind
04-sep; preeclampsia 04-sep; hora monitorizarla y solicitarle examenes semanas €N | dando arto
126 | CS.G 9832 hora si ninguna ' no no aplica pot ,y,, si ninguna HDAC si trabajo de parto . P . si
leve 18:45 auxiliares refiriéndola en caso se eutécico sin
18:45 i fase latente, a D/C A
complique el cuadro N complicaciones
preeclampsia
06-sef; amenaza de 06-set; hora amenaza de parto
127 | FAL 7105 hora si ninguna ! no aplica no aplica ninguna si ninguna HDAC si PR P ninguna si
parto prematuro 10:45 pretérmino
10:40
128 | AGL 0801 08-sep; preeclampsia s ninguna 08-sep; hora s no se debié administrarle el tratamiento no no indican el HDAC o primigesta  de D‘/‘g cesarea s
e hora 7:27 severa g 7:47 indicado en la guia antes de referirla. CIE12 semanas .
preeclampsia
11-sep; gzx:;yre??;nn?: se debié hospitalizar a la paciente, paciente termind
—ER N ! 11-sep; hora . ini le TTO ATB, licitarl no se indica | " estante a término | dand t N
129 | S.I.p 9012 hora RPM si indican signos de P no no aplica admln\strare - N ¥ solcl.tare no € HDAC si 8 an/o. par.o si
11:30 examenes auxiliares y solo referir en CIE10 con RPM eutécico sin
10:45 alarma  en la . P
I caso se complique complicaciones
historia clinica
gjx;iaayre?(?/n:\?: se debid hospitalizar a la paciente, no se indica el paciente termind
16-sep; N M 16-sep; hora " inis (| \TB, ici . estante a término .
130 | ARG 8792 P RPM si indican signos de P no no aplica adltnmwstrare jI'II'O A Y soI|C|.larle no personal_ que HDAC si 8 ! danfio. parl.o si
hora 1:05 dlarma en  la 1:30 exdmenes auxiliares y solo referir en acompafia la con RPM eutécico sin
caso se complique aciente icaci
historia clinica plia 2 complicaciones
17-sep; reeclampsia 17-sep; hora fneosﬁzir?zai‘l);pi‘::)i\ziac:t:rléae‘;aéieer::s' multigesta de 39 Z::\ijgle lem:rnt?:
131 [ HGM 8542 hora P P si ninguna ' P no no aplica . AyA, si ninguno HDAC si semanas a D/C o part si
leve 13:55 auxiliares refiriéndola en caso se . eutécico sin
13:30 preeclampsia

complique el cuadro

complicaciones




LISTADO DE REFERENCIAS OBSTETRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERU COREA

DURANTE EL ANO 2012

Asumiendo
Diagnéstico .cierto ?I Cumple Doctor que
. . Fecha o de referencia diagnostico; conla Ficha de indica la Diagnéstico de L
Iniciales N° de Diagnéstico N Fechade | |aguiaindica . ‘s . N . N N La historia
o o de . tiene il . guia Observacion (seglin datos de referencia se s Hospital de referencia la paciente en > o
N dela Historia | . que originala Observacion Referencia | que debe ser N AN . Observacion N N Observaciéon clinica esta
. - ingreso . sustento en la N antes de historia clinica) llené en su referencia | pertenece al el hospital de
Paciente | Clinica Referencia N N y Hora referida N . completa
y Hora historia (justificacion ser totalidad Centro de referencia
clinica referida Salud
dela
referencia)
se debié hospitalizar a la paciente, L paciente termind
18-nov; reeclampsia 18-nov; hora itorizarl. licitarl 4 primigesta de 38 dando arto
132 | EEC 8926 g P P si ninguna ! no no aplica mo|.1|. onzary y ,50 cltarle examenes si ninguno HDAC si semanas a D/C . 3 . si
hora 3:19 leve 3:40 auxiliares refiriéndola en caso se . eutdcico sin
0y preeclampsia o
complique el cuadro complicaciones
se debid hospitalizar a la paciente, P paciente termind
19-sep; reeclampsia 19-sep; hora monitorizarla y solicitarle exdmenes gestante a término dando arto
133 | 508 8943 hora P P si ninguna Pi no no aplica A o si ninguno HDAC no con RPM y a D/C co pano g
leve 10:20 auxiliares refiriéndola en caso se 5 eutdcico sin
10:00 N preeclampsia -
complique el cuadro complicaciones
21-sep; se debi6 hospitalizar a la paciente, multigesta de 39
134 | GUR 8757 hora preeclampsia si ninguna 21-sep; hora nd ho aplica moru.torlzarla ,y, §o\\c\tar\e examenes si ninguna HDAC no semanas por FUR ninguna si
21:15 leve 21:15 auxiliares refiriéndola en caso se con RPM a D/C
) complique el cuadro preeclampsia
se debié hospitalizar a la paciente, primigesta de 38
24-sept; preeclampsia N N 24-sept; . monitorizarla y solicitarle exdmenes " . semanas, sin . FE, FDE,
135 | sOM 67504 hora 9:15 leve st ninguna hora 9:45 ne pogilica auxiliares refiriéndola en caso se s ninguna HDAC no trabajo de parto a ninguna FT,FFM
complique el cuadro D/C preeclampsia
no indica hace segundigesta de
24-set; cascareada . cuantos afios fue | 24-set; hora . > . . . 39 semanas por . .
136 | K.P.R 89638 hora 3.00 anterior si la cesirea, ni el | 3:30 no aplica no aplica no aplica si ninguna HDAC no FUR cascareada ninguna si
motivo anterior
) no indica hace segundigesta de .
24-sep; cascareada 1t fios fi 24-sep; hora 39 semanas por | SS%r¢? por
137 | T.EE 98693 hora N si cuan 0? anos‘ ue P no aplica no aplica no aplica si ninguna HDAC no P cesarea anterior | si
anterior la cesarea, ni el | 15:30 FUR  cascareada .
15:30 A . multigesta
motivo anterior
26-sep; QSXH;‘:S??;""?:: se debi6 hospitalizar a la paciente, paciente termind
138 | S.CR 67392 hora RPM si indican signos de 26-sep; hora no no aplica ad@mstrarle jI'II'O (AL so"‘:'.tarle si ninguna HDAC no gestante a término dam/ﬂo. part.o si
24:25 examenes auxiliares y solo referir en con RPM eutécico sin
23:55 alarma  en la o P
e caso se complique complicaciones
historia clinica
;‘Sx:“;‘ie:?(?{":;n:: se debi6 hospitalizar a la paciente, paciente termind
29-sep; " s N 29-sep; hora . administrarle TTO ATB, y solicitarle | . . estante a término | dando arto | .
139 | ALLF 78456 P RPM si indican signos de P no no aplica " e v ) si ninguna HDAC si 8 P P . si
hora 3:00 alarma en 3:25 examenes auxiliares y solo referir en con RPM eutécico sin
historia clinica caso se complique complicaciones
03-oct; descartar aborto 03-oct; hora no se realizaron examenes de estante con
140 | V.CM 89475 hora N si ninguna ! si no ) si ninguna HDAC si 8 . Legrado uterino si
13:50 incompleto 14:20 laboratorio aborto incompleto
h: & A Lo f indi | . o
QSxH;yre?(?/mn?: se debi6 hospitalizar a la paciente, ::rs:ialm |caquee paciente termind
04-oct; N ! 04-oct; hora - dministrarle TTO ATB, licitarl o estante a término | dand t
141 [ QAN 78454 RPM si indican signos de no no aplica @ ,mlms rare - p solcl.are no acompafia a la | HDAC no 8 an'o‘ par.o FE, FDI
hora 5:00 5:30 examenes auxiliares y solo referir en 3 . con RPM eutdcico sin
alarma  en la . paciente; ni quien .
IS caso se complique complicaciones
historia clinica acepta
i6 hospitali I i -
O6-oct; reeclampsia 06-oct; hora ::o:;:ltj)lr(i)zar‘ljasplt;;\zi:t:r\eaezaé:rlfer:ees’ primigesta de 39
142 | vG.c 31691 hora P P si Ninguna i no no aplica n v si ninguna HDAC si semanas por FUR, | ninguno FE, FT
. leve 14:20 auxiliares; refiriéndola en caso se N
14:20 N con preeclampsia
complique el cuadro
gestante de 39 paciente termind
07-oct; 07-oct; hora dando arto
143 | M.CM 67780 hora sufrimiento fetal si Ninguna ey no aplica no aplica ninguna si ninguna HDAC no semanas a P P . si
18:00 18:00 descartar eutdcico sin
sufrimiento fetal complicaciones
gestante de 36
no indica hace semanas en
12-oct; cascareada cuantos afios fue | 12-oct; hora rodromo,
144 | H.G.R 67969 hora N si . . ! no aplica no aplica ninguna si ninguna HDAC no p ! cesarea FPT, FE, FT
20:20 anterior la cesarea, ni el [ 20:20 cascareada
) motivo anterior, feto

podalico




LISTADO DE REFERENCIAS OBSTETRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA PERU COREA

DURANTE EL ANO 2012

Asumiendo
Diagnéstico .cierto ?I Cumple Doctor que
. . Fecha o de referencia diagnostico; conla Ficha de indica la Diagnéstico de L
Iniciales N° de Diagnéstico N Fechade | |aguiaindica . ‘s . . . N N La historia
o o de . tiene e . guia Observacion (seglin datos de referencia se ‘. Hospital de referencia la paciente en > o
N dela Historia | . que originala Observacion Referencia | que debe ser N AN . Observacion N N Observaciéon clinica esta
. - ingreso . sustento en la N antes de historia clinica) llené en su referencia | pertenece al el hospital de
Paciente | Clinica Referencia N N y Hora referida ) . completa
y Hora historia (justificacion ser totalidad Centro de referencia
clinica dela referida Salud
referencia)
aciente terminé
13-oct; no se indican 14-oct; hora rimigesta de 40 Zando arto
145 | S.0.M 67504 hora sufrimiento fetal No signos de ! no aplica no aplica no debid ser referida no no se indicaCIE10 | HDAC no primig P P . FE, FT
- 2:00 semanas en FATP eutdcico sin
23:00 sufrimiento fetal M
complicaciones
tercigesta de 34
09-oct; preeclampsia N . 09-oct; hora . se debid administrarle el tratamiento - . semanas por FUR y .
146 | AGM 69732 hora si Ninguna si no " - N no no se indicaCIE10 [ HDAC si . ninguna FFM
11:30 severa 11:30 indicado en la guia antes dereferirla. preeclampsia
i severa
QSx;'\aa‘ie?(?/mneon: se debid hospitalizar a la paciente, multigesta de 39 paciente termind
15-oct; . 4 15-oct; hora . dministrarle TTO ATB, licitarl ; . . dando arto
147 | LGM 5264 RPM si indican signos de no no aplica @ mlnxs rare - V5o |c|.ar © si ninguna HDAC si semanas por FUR . P . FE, FT
hora 6:19 11:00 exdmenes auxiliares y solo referir en eutécico sin
alarma en la = en TPFA con RPM -
I caso se complique complicaciones
historia clinica
- ‘ente terming
16-oct; no se indican 16-0ct; hora segundigesta de Z:?jg e errr;l:tn;
148 | R.RL 70637 hora sufrimiento fetal No signos de 23:00 Y no aplica no aplica no debid ser referida si ninguna HDAC NO 40 semanas  por eutécico p: sin FFM
21:55 sufrimiento fetal : FUR en TPFA A
complicaciones
24-oct: QSXH'\Z‘ie?(?/mneon: se debidé hospitalizar a la paciente, paciente termind
. . M 24-oct; hora . dministrarle TTO ATB, licitarl . . . estante a término | dand t
149 | p.ss 89564 hora RPM si indican signos de no no aplica__| 2dministrarle TTO y solicitarle | ninguna HDAC si 8 ando - Paro | gpp
14:20 examenes auxiliares y solo referir en con RPM eutécico sin
13:48 alarma  en la N i aad
e caso se complique complicaciones
historia clinica
20| ecampsi 27.0ct; ora moniorarsy soearte scimene gesantede 39
150 [ N.QS 28569 hora P P si Ninguna : no no aplica N y si ninguna HDAC no semanas D/C | ninguno si
. leve 15:00 auxiliares refiriéndola en caso se N
15:00 N preeclampsia
complique el cuadro
151 | V.D.M 70417 03-nov; amenaza de si Ninguna 03-nov; gt no aplica no aplica ninguna si ninguna HDAC si amel:\aza. de parto ninguna si
hora - parto prematuro - pretérmino
ZSx:;\;e??/mn?: se debié hospitalizar a la paciente, paciente termind
-nov; 4 -nov; hor: ini: ici n indi n érmin:
152 | sLy 78453 06-nov; RPM si indican signos de 06-nov; hora o pBhplica admlnlstrarle TTO ATB, y sol|c|.tarle no 0 se indica el HDAC si gestante a tél o danfig part.o s
hora 4:20 alarma en  la 4:57 examenes auxiliares y solo referir en CIE1I0 con RPM eutécico sin
historia clinica caso se complique complicaciones
09-nov; amenaza de N " 09-nov; hora & 4 . : . " amenaza de parto . "
153 | D.G.S 6345 hora 8:00 parto prematuro si Ninguna 8:00 no aplica no aplica ninguna si ninguna HDAC si pretérmino ninguna si
:Sx:;\;e??/r:?: se debid hospitalizar a la paciente, paciente termind
09-nov; N y 09-nov; h 2 inis le TTO ATB, licitarl . . . tante a térmi dand t
154 | FRK 98567 "oV | rem si indican signos de | ;0" O | no no aplica | 2dministrarle TTO ATB, y solicitarle | ; ninguna HDAC si gestanie atermino | canto  PATO | ppe
hora 4:20 alarma en  la 4:50 examenes auxiliares y solo referir en con RPM eutécico sin
historia clinica caso se complique complicaciones
:Sxi\;\:e??/"r‘\eun: se debié hospitalizar a la paciente, paciente termind
12-nov; . L M 12-nov; hora . administrarle TTO ATB, y solicitarle no se indica el . gestante a término | dando parto
155 [ ASJ - RPM | . . HDAC PR . FE
hora 9:50 st ;:::: swgen:s dl: 10:30 no noapiica examenes auxiliares y solo referir en ne CIE1I0 st con RPM eutécico sin
caso se complique icaci
historia clinica plia complicaciones
primigesta de 39
15-nov; no se indican 16-nov: hora semanas; con
156 | G.M.D 70552 hora sufrimiento fetal No signos de 00:12 ! no aplica no aplica Ninguna si ninguna HDAC no sufrimiento  fetal | cesarea si
19:40 sufrimiento fetal ) agudo, bradicardia

fetal




LISTADO DE REFERENCIAS OBSTETRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO

DURANTE EL ANO 2012

DE SALUD BELLAVISTA PERU COREA

Asumiendo
Diagnéstico .cierto ?I Cumple Doctor que
. . Fecha o de referencia diagnostico; conla Ficha de indica la Diagnéstico de L
Iniciales N° de Diagnéstico N Fechade | |aguiaindica . ‘s . . . N N La historia
o o de . tiene e . guia Observacion (seglin datos de referencia se ‘. Hospital de referencia la paciente en > o
N dela Historia | . que originala Observacion Referencia | que debe ser N AN . Observacion N N Observaciéon clinica esta
. - ingreso . sustento en la N antes de historia clinica) llené en su referencia | pertenece al el hospital de
Paciente | Clinica Referencia N N y Hora referida ) . completa
y Hora historia (justificacion ser totalidad Centro de referencia
clinica referida Salud
dela
referencia)
TPFLP es
evidencia de
actividad uterina
sin inicio de la
. fase activa por 20 gestante de 39 paciente termind
20-noy; primigesta _con horas en las [ 20-nov; hora semanas, con fase | dando arto
M.S.L 71058 hora fase latente | No L i si si Ninguna si ninguna HDAC si ’ o, 3 . si
primiparas; esta | 19:30 latente eutdcico sin
15:30 prolongado N ) P
paciente  refiere prolongada complicaciones
157 contracciones 7
horas antes de
serreferida
ne A.ay examenes se debid hospitalizar a la paciente, paciente termind
158 21-nov; auxiliares; y no se | ;. hora administrarle TTO ATB, v solicitarle estante a término | dando arto
A.0.C 98934 hora RPM si indican signos de i no no aplica 7 = . Y r si ninguna HDAC si 8 o part si
11:20 examenes auxiliares y solo referir en con RPM eutécico sin
11:00 alarma  en la . A
N NN caso se complique complicaciones
historia clinica
ne A.ay examenes se debi6 hospitalizar a la paciente, paciente termind
22-nov auxiliares; y no se 22-nov hora administrarle TTO ATB, y solicitarle rimigesta de 40 dando arto
159 | cv.z 89373 hora RPM si indican signos de no no aplica ) ¥ w si ninguna HDAC si primig co parto )
22:30 examenes auxiliares y solo referir en semanas con RPM eutdcico sin
22:00 alarma  en la - o
N NN caso se complique complicaciones
historia clinica
no hay examenes se debi6 hospitalizar a la paciente, Seg,u"d'gem paciente termind
24nov; auxiliares; y 0 s | ) 1, hora administrarle TTO ATB, y solicitarle nulfpara de 39 dando arto
160 [ C.F.N 89322 hora RPM si indican signos de no no aplica N o ot 5 si ninguna HDAC si semanas, con fase . P . si
2:50 examenes auxiliares y solo referir en N eutdcico sin
02:00 alarma en la caslit O activa prolongada mplicacion
historia clinica pliq y RPM complicaciones
26-nov: :Sxi‘;\;e??{r:?: se debié hospitalizar a la paciente, paciente termind
’ N y 26-nov; h " inis le TTO ATB, licitarl indi | tante a térmi dand t "
161 | MY 89342 hora RPM si indican signos de rovihora | g Woapica | 29HT RS y solicitarle |- no se incico e HDAC no gestante atermino | dando - parto |
20:55 exdmenes auxiliares y solo referir en CIE10 con RPM eutdcico sin
20:35 alarma  en la r, P
IS caso se complique complicaciones
historia clinica
:Sx:;\;e??/r:?: se debid hospitalizar a la paciente, paciente termind
28-nov; . y 28-nov; h . inis le TTO ATB, licitarl . . . érmi dand t .
162 | ASK 98943 BV | gem si indican signos de | 2570V N0ra | g no aplica | 2dministrarle TTO AT, y solicitarle | ninguna HDAC si gestante atérmino | dando - parto |
hora 6:50 alarma en  la 7:30 exdmenes auxiliares y solo referir en con RPM eutdcico sin
IS caso se complique complicaciones
historia clinica
29-nov; :Sx:;\;e??{r:?: se debid hospitalizar a la paciente, paciente termind
e . , 29-nov; h , inistrarle TTO ATB, licitarl indico el ) tante a térmi )
163 | P.GV 43523 hora RPM si indican signos de povinora | g no aplica adl:nlnlstrare - ° s’ |c|.tare no no se indico e HDAC si gestante a termino dan(/ﬂo. part.o si
23:20 examenes auxiliares y solo referir en CIE10 con RPM eutécico sin
22:50 alarma en la caso se complique complicaciones
historia clinica P P
no hay examenes
2-dic; auxiliares; y no se se debi6 hospitalizar a la paciente, paciente terming
e . indican signos de | 2-dic; hora . administrarle TTO ATB, y solicitarle | _ . " estante a término | dando arto | .
164 | F.G.L 32534 hora RPM si indl 18 no no aplica N n - ¥ SOl '. si ninguna HDAC si 8 P P . si
1415 alarma  en la | 14:45 examenes auxiliares y solo referir en con RPM eutécico sin
- historia clinica caso se complique complicaciones
2dic; amenaza de 2-dic;  hora amenaza de parto
165 | V.W.K 89123 hora si Ninguna . no aplica no aplica ninguna si ninguna HDAC si P P ninguna si
parto prematuro 22:30 pretérmino
22:00
:Sx;;‘:e??":‘?: se debid hospitalizar a la paciente, paciente terming
166 | cv.v 89789 4-dic; RPM si indican signos de | 24 hora | o noaplica | 2dministrarle TTO ATB, y solicitarle | ninguna HDAC si gestante atérmino | dando parto |
hora 1:00 alarma en  la 1:20 examenes auxiliares y solo referir en con RPM eutécico sin
historia clinica caso se complique complicaciones




LISTADO DE REFERENCIAS OBSTETRICAS REALIZADAS DESDE LA EMERGENCIA DEL CENTRO

DURANTE EL ANO 2012

DE SALUD BELLAVISTA PERU COREA

Asumiendo
Diagnéstico .cierto ?I Cumple Doctor que
. . Fecha o de referencia diagnostico; conla Ficha de indica la Diagnéstico de L
Iniciales N° de Diagnéstico N Fechade | |aguiaindica . ‘s . . . N N La historia
o o de . tiene e . guia Observacion (seglin datos de referencia se ‘. Hospital de referencia la paciente en > o
N dela Historia | . que originala Observacion Referencia | que debe ser N AN . Observacion N N Observaciéon clinica esta
. - ingreso . sustento en la N antes de historia clinica) llené en su referencia | pertenece al el hospital de
Paciente | Clinica Referencia N N y Hora referida ) . completa
y Hora historia (justificacion ser totalidad Centro de referencia
clinica referida Salud
dela
referencia)
ZSX\HZ‘;??/":\T::Z se debié hospitalizar a la paciente, paciente terming
4-dic; 4 4-dic; ini ici tante a térmi
167 | ACA 98931 < RPM si indican signos de ic; hora | noaplica | 2dministrarle TTO ATB, y solicitarle | ninguna HDAC si gestante atérmino | dando  parto |
hora 6:00 alarma  en  la 6:20 examenes auxiliares y solo referir en con RPM eutécico sin
PSRN caso se complique complicaciones
historia clinica
aedic: QSxH'\aa‘ie?(?/mneon: se debid hospitalizar a la paciente, paciente termind
168 | cvv 08913 hora RPM s indican signos de 4-dic;  hora o ol admlmstrarle jI'II'O ATB, y SO|ICI.(BI'|E s no se indico el HDAC no gestante a término danfig partvo si
13:55 examenes auxiliares y solo referir en CIE10 con RPM eutdcico sin
13:30 alarma  en - la caso se complique complicaciones
historia clinica P P
paciente conocida por el servicio y
4-dic; . " controlada en el centro; con la primigesta de 39
’ D/C I . . 4-dic;  h . - ML . ! .
169 | CB.P - hora / peivis si Ninguna e si no sospecha de este diagndstico, debid | si ninguna HDAC no semanas en TPFA | cesdrea si
estrecha 19:00 N :
19:00 ser referida desde la semana 37 de con pelvisestrecha
gestacion
5-dic; amenaza de N " S-dic;  hora " " . . . . amenaza de parto . .
170 | C.CA 9891 hora 1:00 parto prematuro si Ninguna 130 no aplica no aplica ninguna si ninguna HDAC si pretérmino ninguna si
8-dic; QSxH‘;‘ie?(?/mneon: se debi6 hospitalizar a la paciente, paciente terming
’ N P 4 8-dic; . ini icif ] . " imigesta de 39 dand: t .
171 | ABR 89019 hora RPM si indican signos de Ic; fliora no no aplica admlnlstrarle jI'II'O . 7 sollcl.tarle si ninguna HDAC si primigesta de an'c? parvo si
00:45 examenes auxiliares y solo referir en semanas con RPM eutécico sin
00:20 alarma en la I licaci
historia clinica caso se complique complicaciones
QSxH;yre?(?/mneon: se debi6 hospitalizar a la paciente, paciente termind
8-dic, N 4 8-dic, h . dministrarle TTO ATB, licitarl . . . tante a térmi dand; t "
172 | GHG 88452 < RPM si indican signos de e e no no aplica @ ,mmls = . M solcl.are si ninguna HDAC si gestante a termino an/o‘ par.o si
hora 1:40 | \ 2:10 examenes auxiliares y solo referir en con RPM eutécico sin
avarmfa 'e.n a caso se complique complicaciones
historia clinica
: ne ,h,ay examenes se debid hospitalizar a la paciente, primigesta de 40 | paciente termind
-dic; auxiliares; y no se 11-dic; hora administrarle TTO ATB, y solicitarle semanas sin | dando arto
173 | LHJ 98769 hora RPM si indican signos de ’ no no aplica 7 A P ) si ninguna HDAC si . PR P . si
18:20 examenes auxiliares y solo referir en trabajo de parto | eutécico sin
18:20 alarma en la . -
PG caso se complique con RPM complicaciones
historia clinica
" no ,h,ay examenes se debié hospitalizar a la paciente, .. paciente termind
18-dic; auxiliares; y no se 18-dic; hora administrarle TTO ATB, y solicitarle primigesta de 40 dando arto
174 | CGP 87321 hora RPM si indican signos de ’ no no aplica N - , Y ) si ninguna HDAC si semanas con RPM PR P . si
12:50 exdmenes auxiliares y solo referir en eutdcico sin
12:22 alarma en la . de 18 horas A
IS caso se complique complicaciones
historia clinica
no hay examenes se debi6 hospitalizar a la paciente, paciente termind
19-dic; iliares; 19-dic; h inistrarle TTO ATB, licitarl indico el Srmi
175 | HGR 78675 9-dic; RPM si AauxA\ \ares‘, y no se 9-dic; hora o nolica adn:nlnlstrar e T ) , Y SOl |c|.tar e no no se indico el HDAC s gestante a término danqg part_o s
hora 2:20 indican signos de | 2:20 examenes auxiliares y solo referir en CIE1I0 con RPM eutdcico sin
alarma caso se complique complicaciones

Fuente: Formato de referencia y contrarreferencia e historias clinicas del centro de salud de Bellavista.




LEYENDA

HOSPITAL

DIAGNOSTICOS

LLENADO DE HISTORIA CLINICA

HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION

FECHA DE ULTIMQA

FALTA PLAN DE

HDAC FUR REGLA FPT TRABAJO FT FALTATRATAMIENTO
, TRABAJO DE PARTO
HSJ HOSPITAL SANJOSE TPFA PROLONGADO FC FALTACIE10 FFM FALTA FIRMA DE MEDICO
FALTA DIAGNOSTICO DE
D/C DESCARTAR FE FALTAEVOLUCION FDI INGRESO
RUPTURA PREMATURA DE FALTA TIEMPO DE
RPM MEMBRANA FTE ENFERMEDAD FA FALTA ANTECEDENTES
FALTA DIAGNOSTICO DE
ATB ANTIBIOTICOS FDE EGRESO
TTO TRATAMIENTO
TRABAJO DE PARTO
PTP PROLONGADO

Fuente: Formato de referencia y contrarreferencia e historias clinicas del centro de salud de Bellavista.
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PRESENTACION

El Ministeric de Salud, =n complimiento de los Objefives de Desarrollo del
Milenio, compromiso suscritc por 2| Estado pensano en el dmbite de las RHocones
Unidas, s= ha plontzode como metas la reduccién de la mortolidad materna
= infantil para el ano 2015.

En coherencia con estos compromises, durante los Ofimos anos el Minisferio
de Saled ho considerodo come pricnidod polfico sedorial la reduccién de o
morfalidod moterma y neonafal, desarrcllondo diferentes actividodes paro
contribuir en el legro de foles metos.

Parte de esfos ssfuerzos hon surgido de los eguipos técnicos de la DirecciGn
General de Salud de los Personas de este Ministerio, los que propusieron y
slaboragron documenfos normativos, resultodo de lo lobor conjunta con las
diversas Direccicnes Regionales de Salud possedorgs de experiencias exitosas
¥y que g parfir de sus servicics de saled han logrodo avances en lo mejora de
Iz calidad de sus servicios.

Estos esfuerzos y sus resuftados hon significado tambifn aportes valiosos en o
construccién de propuesias significativas e innovodoras, las gue hoy se indwyen
=n eshgs gulas ¥ son puestas asi al s=rvicic de la poblocidn de los regiones mds

pobres del pais.

Me complace presentar los Guigs de Practica Clinica para lg Atencién de
Emergencias Obstéfricas s=gin nivel d= Copocidad Resoclufiva y las Gulas
de Prachica Clinica parg la Afencién del Becién MHocide. Estas Guios senan de
consulia paro fodo el persenal profesicnal y#écnico que labora en los servicios
de salud del pals, poniends de esio monera ol alconce de la poblocién o
posibilidod de occeder @ vna atencién eportuna, de calidod y odecuada parg
afrontar los emergencias obstétricas y del recién nacide en los diferentes niveles
de atencidn.

El Ministeric de Salud expresa su agrodecimiznte ol personal de saled de
los Direcciones Regicnales, al Instituio Modonal Motermo Perinotal de Lima,
a la Socedod Pervono de Cbstetricio v Ginecologio,o lo Sociedod Perwanao
de Pediolria y todas las perscnas y organizocionss gue han parficipode en
lo composicidn de estas Guigs Técnicas para la gfencidn de las emergencias
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PRESENTACKON

chstétricas v necnatoles. Swe el ssfuerzo conjunto de los préximos anos,
gcomponado por valioses instrementos como el gque el ledor fisne entre sus
rmanos, confribuya real y eficozmente en mejorar la salud moterna y necnoial
=n =l pais.

Carlos Vallejos Sologuren
Ministro de Salud



cc’:-mq UTILIZAR LA GUIA DE PRACTICA CLINICA
SEGLUN NIVELES DE CAPACIDAD RESOLUTIVA

La Guig de Atencién Segin kMiveles de Copacidod Besolutiva, foclitaord al
persenal de los servicios de saled =l maneje dinice de los emergencias
chstétricas. La Guia describe los proceses de afencién a desarrcllarse en los
diferentes niveles de capacidod resclutiva.

El Flujograma precisa acciones a ser sjecutadas desds la comunidad ¥ a nivel
de los se=rvicios de salud, focilitard = mons=jo adeceado de los emergencias
chstéfrioas, asl come en la dedisién de referr a la podente d= manera eporfuna,
adecuoda ¥ con calided a servidos de mayor copacidad resolufiva.

El Flujograma es la =xplicocién grafica y secwencial del proceso de afencién en
salud, permite actuar de forma rdpida y organizada =n 2| sistema de salud; es
una imagen mental de vna accién g sjeouhar.

Un Flujpcgrama ufiliza la siguiente simbologlio estandarizoda:

IMICIC

El imicic de cualguier flljogama s& simboliza asi: IMICH
ACCION :
Se grafica con rectangulo: ACCION

DECISION o ALTERNATIVA

Se represenfa oon un rembo donde s= describe
la situacién a decidir, ¥ 2n sus angules se —#NO
colocard las alfernativos Sl o HOL Los flechos
indican la direccién del procsso; si, &n posicdn
verfical ¥ no, en posicidén honzontal:

FIM
Representa el final de cualquizr FIM
procedimiznto: FIM

REFEREMCIA .

Si simboliza asi:

SEGUN MIVELES DE CARACIDAD RESOLUTIV

COMO UTILIZAR LA GUEA DE PRACTICA CLIMI(



ABREVIATURAS

E
E
=

AMEL Azpirocitn manual sndowienng TSP Transomirasa glramscopintica
amp Arnpolla ™ Ti=mpo de profombing
BTN Arficoncepoon quirdngico wolumario TIPF  Ti=mpo paroal de tromboplasting
i Coogulacian infrorrasoulor diseminodo UCl  Uridod de cuidodos infersivos
ClHa Zolucitn de clonuro de sodic UCIM  Unidod de osidodos intermedios
CLAF Cenfro Lofincamericana de Perinatologio Maiernos
om Centimetno Ul Uridodes internocionales
CFH Control prenoial YIH  Virus inmuno deficenda humana
DEF Diametna biparietl ViZ Velocidod de sedimentocion
DCF Despropordtn céfalo pékvica = o Mayor de; menor de
AP Alterooian frecuencia cordiaco fefal = o Wimyor oigual de; menor o igual de
U Dispositioo intratering
DFF Diesprendimienta prematuno de plocento
EvolY ¥io endoveniosa
FCF Frecuenda cordiaco fehal
FOME Fungiones obsiericas y necnatoles basions
FOME Fundones obshétricns y neonoiales esenoakes
FOHI Fundones obshricns y necnoiales infensivas
FOMF Fundones obshétricns y neonotales primarias
R Frecuenda respirohoria
gr Gramo
GTH Gensomidno
HCG Gonodofropinos coridnicas humaras
HELLP Hemodisis, Fberacion de enzdima hepdticos,

ploquetop=nia
HIE Hiperi=nsian inducida por =l embarozn
HTT Hemoprmagia del tercer trimesine
nr & hrs Heora; haoros
ICF Incompatibiidod céfolo pabdico
L0 Imtromusouskar
LOH Locioio deshidrogenoso
LF Lotidos fetales
k Litros
L Legrada wtering
Mcg Microgramas
MELA M&todo de lodioncio molerno y orMenarmen
Mg Miligramaos
ml Mililitra
mmHg Milimetro de menourio
min Minuto
HaT Test o estresante
A Fresion orterial
FF Flap=nta previa
kh Fodar sanguineo
EFrA Eghsra prematera de membraras
EFE & VDFL Prusbas poma el descaore de Sifilis
SRS Sindrome de respuesio inflamotorio

sEstemica
sEg Segunda
TDF Trabajo e parto
TS0 Transarminasa ghtamicooxalopésica



GUIA DE PRACTICA CLINICA
|

HEMORRAGIA EN LA
PRIMERA MITAD
DEL EMBARAZO

ABORTO

HEMORRAGLA EH LA PRIMERA

=
=
=
g
(=]
=
=

I.  MNOMERE Y CODIGO CIE 10

Aborio inevitable: 2050

Aboro incompleto: o034

Aborio completo: 2030

Aborio retenido, diferido o frustro: 0201

Aborio sépfico: o030
Il. DEFINICIOM

1. Definicion:
Aborto: Infermupcién del embaorozo, con o sin sgpulsién, parcial o tofal del
producto de la concepritn, antes de las 22 semanas o con wn peso fefal
mienor d= 500 gr.

Aborfo inevitable:

Roturo de membranos, pérdida de liquide amnidtice, con cuelle wvlering
dilatodo.

Aborto completo:

Es la eliminacién fotal del contenido wvlerino.

Aborto incompleto:

Es lg eliminacién parcial del confenido whenng.

Aborto refenide o diferido:

Es cuondo el embrién o fete muere antes de las 22 semanas, pero =l
producto s refenido. Su diognéstico es por ecogrofio.

Abaorio septico:

Complicacién infecciosa grave del oboro.

2. Eficlogia:
- Malformaciones gendticos =n 70% de aboros espontneos.
b Infeccicnes ogudas de compromiso sistémico.

. Dreficizncia hormaonal.
. Enfermedodes intercurmentes.
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3. Aspedios epidemiclogicos:
D=l 15% al 20% de todos los embarazos terminan #n aberbos espontanecs.
Es cousa imporfonfe de muerte moterna ¥y de secuelos que condwcen a
inferfilidad.

HEWORRAGLIA EN LA PRIMERA

. FACTORES DE RIESGO ASOCIADCS:

g
2
=
=
:
$
z

- Edad materna: mener de 15 aofos o mayor de 35 anos.
= Multiporidod.

=  Anfecedente de aborfo previo.

- Potologio wtering que compromeste su cavidad.

] Embarozo e deseado.

*  Enfermedodes crénicas (infecciosas, endecrinas).

*  Maolos condicionss socio-ccondmicas [desnutricidn).

= Viglencia familiar.

] Intoedcociones ambizntales.

] Factores hereditarios.

IV. CUADRC CLINICO

Gestacidn mencr de 22 semanas con:

- Diplor obdomingl 2n bajo vientre y/o sangrodo voaginal de ovantio voniakble
con o sin caombios cervicales.

= Con expulsién o sin expulsién del produdio de lo gestacién.

V. DIAGNOSTICO:

1. Criterios diognosticos
] Gestacién menor de 22 semanas.
- Sangrodo por vig vaginal.
- Dizlor hipegasirico ipe contraccién.

a) Aboro insvitable
=  Combics cervicales.
=  Membranas rotas.
b) Aboro incompleto
* Sospechao o evidencio de pérdida parcial del contenido wenne
[pusden estar los resfos en el canal cervical o vaginal).
* Songrodo persistente gue pone en peligro la vida de lo
pociente.
¢} Aborto complefo
*  EdpulsiGn completa del proeduco de lo gesfocién con verificogén
ecogrifico.
=  Sangrodo escaso.
d) Abore diferido o retenido

i (U045 D PRACTICA CLISBCA FARA LR ETENIIDM O EMERGENILAS
- DESTETRICAS SEG0H RIVEL DE CAPSCIDAD FESOLUTTRY



Su diogndstico =5 ecogrifice. Los pardmetros son los siguientes:

* ko visualizocién de embrién en una gestanfe con digmetre
medic de sooo gestocional d= 25 mm, ulilizandeo la ecografia
abdominal; o de 18 mm si vhlizames ecografio fransvaginal.

= o identificacién de lafide cardioco fefal =n un embrién con
kxngitud coronc-nalga mayor de S mm.

Aborto séptico

Cuando en wn aborto (incompleto, frustro, stc), s= presenta ficbne

de 38 grodos o mds y/o songrodo con mal clor,

Diagnostico diferencial:

Embarozo echdpico.

Hemomagia werna disfuncional con periods de amenoimea previo,
Enfermedod del trofoblaste [mola hidotiforme).

Lesicnes del canal woginal.

Patclogio cuello wlering y vagina [cancer, pdlipos, cervidlis, ete).

VI. EXAMEMES AUXILIARES

1.

VIL

De paotologia clinica:

Hemogroma (recuenfo de levcocitos, férmula leucocitaria,
hemoglobina o hematocrito).

Grupo songuineos y fodor R,

Exomen de crina.

EFPE o VDRL.

Prueba de ELISA para VIH o pruebo rapido pora VIH.

Frucba de confimmocién del embarazo (orinag, songre).

De imagenes:

Ecografio, revelo resfos en covidoed vlenna o embndn, ousencia de
signos de vitalidod fefal, dreas de desprendimiento, ndbmero de fetos.

MAMEJC SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD
Y CAPACIDAD RESCLUTIVA

Medidas generales y terapeutica

Establecimienfo con Funciones Obstetricas y Meonatales Primarias
- FOMP [Categorias I-1, I-2, 1-3)

Id=niificacién de signos de alama y focfores osocodos.

Colooacidn de wig BV segura con ClHa %%,

Feferencio oporfuna con los siguizntes medidas: (ver profocolo de
referendia)
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- Vio segura con cobéter endovenoso HE18.

- Vio oérea permeable. Oxigeno con cotéter nasal a 3 kifros por
minuto.

- Posicidén declbite dorsal.

- Abngo suficiente.

- Moniforeo estriclo de funciones vitales por profesicnal
copocfodo.

- Traslodo con ocompaonante, potencial denante de sangre.

- Comunicar al sitic de referencia.

- En cosos que owente con profesional de salud copocitodo y el sangrado

sen abundante, realizar:

- Exomen con espéoulo.

- Retirar los restos del conal vaginal ¥y cervical con pinza
Foerster.

HEWORRAGLIA EN LA PRIMERA
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Establecimiente con Funciones Obsiefricas vy Meonatales Basicas
- FONE (Categoria 1-4)

Lo mismo gue =n esfoblecimientes con FORP mas:

- Rezalizar facte waginal y exomen con espéoulo.

- Solicitar hemeograma (hemeglobing o hemotocrite), grepo sanguines ¥
foctor Bh, sxamen de onna, RPE, prueba de ELISA pora VIH o prueba
rapidao.

- Si hay signos de descompensacién, ver protocelo de shock
Hemormagioo.

- Si cuentan con médico copociiodo, insumos & infroestructura, procedsr
al k=gradoc o AMEU en aborte incomplete no complicode. De lo
confraro, estabilizar y referic

- Referir si la pocients presena:

- FRebre, reaccién penfoneal, dolor o ko movilizocién de cfrix o
secrecidn purulenio o con mal olor
- Anemia severa y requierns transfusién sanguineo.

Esfoblecimiento con Funciones Obstetricas y Meonatales Esenciales
- FOME (Categorias I1-1, 11-2)

a) Aborto incomplefo.
= Hospitalizocién.
*  Instalar wig BV segura con Clka %%,
= Solicifar:
- Ecografio.
Hermograma, (hemoglobinag o hematocrito).
Grupo sanguineo y focor Bh.
Exgrnen de crina.
RFR o WVDEL.
Prueba de Elisa VIH o prueba rapida.

1 AT D PRACTICA CLISBCA FARA LK ETEHCIOH DE EMERGENIAS
- OBSTETRICAS SEG(M NIVEL DE CAPACIDAD RESOLUTTRY



® Procedimienio:
5i el tomano vierino es menor de 12 om:
Legrodo whering o AMEU previa dilatacién del cuelle wvhening, si
fuerg necesario.

HEMORRAGLA EN LA PRIMERA

5i el tamano vierine es mayor de 12 om:

= Si el ouelle vierine estd abierto, existen confracciones
uterings y la metrorragia ne ez abundonie, precurar la
expulsion de restos con infusidn catécica 30 Ul 2n 500 o
de ClHa 9%, luege realizor k2grodo whenin.

= Si el cuelle vhering estd cermodo ¥ no exdsden conifrocciones
wernings ¥ la metrormagia no =s abundants, modurar el oeslic
con prostoglondings: 200 microgramos de Misoprostol =noel
fondo de soco vaginal coda & horos, madmoe 4 dosis. Leego
realizar legrade werino contondo con una via endovenosa
segurd.

= Si la mefrormagia =s abundante, colooar wna vio segura con
cxiforing y evoowar el contenide werne inmedigfamente. Si
el cuslle ubering estrviera cemrodo, realizor una dilotocién
instrumental seguida de legrade uterine, o mediante
histzrotcmio abdominal en Wimo cosc.

g
-
:
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b} Abortc refenido
® Hospitalizar.
= Sodicitar:

- Ecografio poro evaluar viabilidod fehal.

- Perfil de coagulacidn: fibrindgeno, recusnto de ploguetas,
tiempo de protombing y fiempe parcial de fromboplasiing;
sino owenta con los readives, soliciie iempe de coogulacién
¥ sangria.

- Hemeograma (hemoglobing o hematocritc).

- Grupo y fodor sanguineo.

- Sedimento de crina.

- RPR o YDRL.

- Prueba de Elisa VIH o prueba rapida.

= S el cusllo uferino 25 permeable realizor legrodoe vterine previo
dilobaci&n.

= izl cuvello vening no s permeable, madurar con prostoglandinos
[Mizoprostol). Luego realizar legrade wtering.

=  5i exisfen abterociones =n las prusbos de coogulocidn someter

a |legrade  inmedictaments, con transfusién simulbdnea de

componentes sanguineos necesarics o sangre fofal fresca.

GUMSEEFME#UJHHPAML#HDID:HEEEHEJHM 73
ESTETRACAS SEC0M MIVEL DE CAFRODAD RESOLUTIVA -



c] Aborto séplico:
= Hospitalizacién en Unidad de Cuidodos Intensivos s=gin el
estadic clinico.
= “izr manejo de Sepsis en la correspondiente Gula de Prachica
Clinica (ver pogino &63).

HEMORRAGIA EN LA PRIMERA
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2. Signos de alarma
= Aparicién de ficbre, desvanecimiento.
= Signos de hipotensidn y shock.

3.  Criferios de alia
Podiente esfobilizoda hemodindmicamenie, con fundones vitakes estables,
con pruebo de deombulocién, sin sintomaos, con copocidod de ingenr
alimentos y realizor odividodes comunes.
Impartir:
= Cirienfocidn vy conserjeria en soled sexual ¥y repredudia.
= Eleccién de vn método anficonceptive de ser 2l caso.

4. Pronostico
Depende de la complicacién infecciosa o hemomdgica ¥ de la prontibed
de la infervencién de parte del equipo de salud.

VL. COMPLICACHDIMES:

- Shock hipovolémico: ver manejo en la comespondients Guio de Prachco
Clinica de shock hipovolémico [ver paging 47).

- Shock sépfico: ver manejo en lo correspondiente Guia de prddhica clinico
de Shock ZEptico (ver pogino &3).

- Perforacién wtering: Loporescopia o Loporctomio sxgploratona.
Desgarros de ofreix: Swtura.
Pebapernfonitis: Histerechomia.

I¥.- CRITERICS DE REFEREMCIA
Maonsjo segon nivel de Funciones obstefricas y necnatales

Estoblecimiento con FORMP: ldenfifica signos de alarmao, estabiliza
y refiere todos los cosos al nivel con
copacidad resolufiva.

Estoblecimiento con FOME: 3in personal copocitodo. Diognosfica,
estabiliza y refiere fodos los cosos.
Con perscnal copocitodo. Refiere
al establecimiente FOME todos los
casos complicodes vy los moyores de 12
SEManas.
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D ser necesano segin la grovedod d= la
pocientz al esfablecimiznto con Funciones
Obstétricas vy Heonotales Intensivas
(FONI).

:
=
&
g
E
3

MITAD DEL EMBARAZO (ABORTO)

Establecimiento con FOME: Realiza los precedimientos guinirgicos,
moaneja las complicociones,  insuficiencia
renal, sindrome de dificultod respirohcria
del odulte, frostornes de coogulacién.
Refizre al esfoblecimienfo con Funciones
Obstétricas vy Heonotales Intensivas
(FONI).

X. FLUXOGRAMA [Ver fluxograma de Aborio)
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GUIA DE PRACTICA CLIMICA

TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS
EN EL EMBARAZO

NOMERES Y CODIGO CIE 10
Presclompsia: o149
Eclampsio: Q15.9
Hipertensién fronsitoria de lo gesfocién: o113
Hipertensidn crénica: Q16

Hipertensidén crénica mas presclampsia sobre agregoda:  O11

DEFINICION

Definicion

Hipertension inducida por la gestacion

Apancién de hiperfensién artenal mas proteinunia, después de las 20
semanas de gestocién.

A

B.

Preeclompsia leve: Presencio de;

Presién arterial mayor o igual gue 14020 mmHg.

Proteinuria cualitative desde frazas a 1 + (Test de dcido
sulfosalicilico).

Presclompsia severa:

Lo presenda de preeclampsia y vno o mds de los siguientes carodher(shoos:

C.

Cefalea, escotomas, reflejos avmentodos.

Presién arterial mayoer o igeal a 160,/110 mmHg.

Profeinuria cualitafive de 2 a 3 + (test de dcido sulfosalicllico).
Compromisc de drgonos que s& manifiestan por cligunio, elevocién
de crectining sérico, edema pulmonar. disfuncén hepathioa,
trastorno de lo coagulacidn, ascifis.

Eclampsia:

Crisis de convulsionss generolizodas que sobreviene bruscaments a un
estodo de preeclompsia.

TRASTORNOS HIPERTENSI YOS
EN EL EMBARATO



D. Sindrome HELLP:

Complicodén de la preeclompsia caraderizoda por:

= Anemia hemolftica micreangiopatico, definida por afferaciones en 2|
frofis sanguinco [esquistocitos) o hiperbilirrubinemia mayor de 1.2
gr/dl a predominio indirsco.

- Aumento TGO miayor de 70 U, o LDH moyor de SO0 UL

- Ploguetopenia: Plagqueias menocres de 100,000 por mi.

2. [Eficlogio
Lo =holegia de lo hiperfi=nsién inducida poer = embaroze == desconccida.

3. Fisiopatologio
tiltiples feorios, adualmente &5 desconocida. El swstroto es la
vasoconsiriccién generalizoda.

4. Aspectos epidemiclagicos
Es la segunda couvsa de mverts maferna en el Perd. Onging hosta =1 10%
de muertes perinatales v =l 15% de c=sdreos.

. FACTORES ASCHCIADHODS
=  Anfecedentes de hiperfensién enmadres o abueeslaos.
= Anfecedente de hipedensién 2n embarazo antenor
] Edad mienor de 20 v mayor de 35.
- Razo negra.
- Primera gestocién.
- Pericdo intzrgenésico largo.
= Ermbargze moliple adual.
* Cibesidod.
= Hipert=nsidn crénica.
- Diiobefes misllitus.
= Pobrezo extrerna en cosc de eclampsia.

IV. CUADRC CLIMICO

Hipertension inducida por la gestocion
Aparcién de hiperfension despuds de las 20 semonas de gestaocién mas
profeinuna.

Preeclampsia leve: Presencig de:

] Presién arterial mayar © igual quel1d40/20 mmHg o incrementoe de
la presidn sistélica =n 30 mmHg o mids, & incremenio de lo presién
digstélica =n 15 mmHg ¢ mas scbre lo basal.

- Proteinurna de= 0.3 a 5 g/flire en oring de 24 horos, o profeinuria
cualifativa de trozas a 1 (+) (test de doide sulfosalicllico).

o4 AT D PRACTICA CLISICA FARA LR ETENCIOH OE EMERGERIAS
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Preeclampsia severa: Presencio de:

] Presién arterial mayor o igual a 150/110 mmHg o incremento de la
presién sistblica en &0 mmHg o mdas, yvfo incremento de ko PresiGn
digstélica en 30 mmHg o mas [ =n relacién a la basal).

- Profeinuria igual o mayoer de 5 gr/lit. en erno de 24 horas, o
proteinuria cealitative de 2 a 3 + (Test de dcide sulfosalicilice).

- Presencia de escofomas cenfellantes, oolfencs, hiperrefleda, delor
en hipocondrio derecho, =pigastralgia.

. Oliguria: Menor de 300 mi 24 b (creatinina mayer de 0.8 mg/dl).

- Edermna pulmonar.

- Diisfuncién hepdiica

- Trzstormo de la coogulecién.

. Elevorién de aeatining sérico

] Cligohidromnios, Reforde de crecimiento infroutering.

= Ascitis.

Edampsia: complicacién aguda de la presclaompsia =n lo que se presenfan
convulsionss generalizadas.

Hipertension transitoria de la gestacion:

S diognostica 2n forma retrospectiva y sus criterios sen: hipefensién lewe
ino mayor de 140/90 mmHg), sin protzinurio, que aparece en el fercer
frimnesire de lo gestocién y desoparece despuds de la gestacidn (hasta 10

dias postparts).

Hipertension cronica

o Hipertensidn [140,/90 mmHg o mas) que precede al embarozo.

o Hipertensién (140,90 mmHg o mas] detectoda antes de los 20
semanas de gestacién.

o HiperensiGn persistente muche despuds del embarozo, hasta 12
semanas postparbs.

Hipertension cronica con presclompsia sobreafodida:

Su diogndsfico exige la docwmentacién de la hiperbensién subyocenie
crnica, a la gus se agrega probzinueno despuds de las 20 semanas de
gestacidn.

V. DIAGNOSTICO

Criterios diognaostficos
Pres=ncia de hiperfensién y profeineria despuods de las 20 semanas de
gestacidn.

GULLS DE PRACTICA CLIHICE PARA LA ATEMCION DE EMERGEMIIAS L5
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2. Diagnostico diferencial
= Higodo graso oguedo del embarazo.
= Pdrpurg trombocifopénica.
Sindrome anhfosfolipldico.
® Sindrome wvrémios hemalfico.

VI. EXAMEMES AUXILIARES

1. De palologia clinica: Scolicifar desde la evaluacién inicial:

*  Hemograma (hemoglobing o hematocrifo).

= Grupo songuineo y Foclor B

= Proteinuna cualitativa con dcido sulfosalicilico.

= Exaomen de cnnag complefo.

» Perfil de coagulacidén: Tiempo de Profroembina, TTP activadao,
fibrindgeno v plaguetas.

. Funcién hepatica: TGO, TGP, LDH, bilirrvbkinas totales vy
froccionodas.

= Glucosa, wrea ¥ crealining.

= Proteinos totales v fraccicnadas.

- Proteings en cring de 24 horas.

2. De imagenes: Prusbas de bisnestar fetal:

= Ecograofio cbhstérica.
® Perfil bicfisice.

» Fluyjormetria Doppler.

VIl. MAMNEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD
T CAPACIDAD RESOLUTIVA

1. Medidos generales y terapeutica
Esfoblecimiento con Funciones Obstetricas y Meonaotales Primarias
- FONP [Categoria 1-1)

. Evaluar la presién arterial. 5 se sncwentra elevada coordinar con 2l

establedamienio con FOMB v refenir con vio endovencsa segura de
CliHo %% a establzcdmiento con FORE.

Estoblecimiento con Funciones Obstetricas y Meonaotales Primarias
- FONP [Categonias I-2, 1-3)

- Evaluar ko presian artenal, si se encuenira elevoda iniciar trafamiento,
comunicar y refenr

Lk GNAT O PRAACTICA CLISBCA PARA LK ETENIIOM DE BMERGENIIAS
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En coso de presclampsia severa o eclaompsia:

- Colocar via endovencsa segura y diluir 10 gr de sulfobe de
magnesio (3 ompeollas al 20%) en 1 li#re de CliNa 9%e, pasar 400
cc g chomo y mantener a 20 gofas/min hosia llegar o FOME.

- Colocar sonda Foley y monitorizar divresis horana.

- Labetalol 200 mg via eral ¢f & horas de pimena eleccién, sing
usar Metildopa Tgr wia oral ¢/12 horas.

- Si la presién sistblica y/o diostilica s= =leva =n 30 mmHg =n
relacién con presién arterial inicial o presidn art=rial =5 mayor
de 160/1 10 mmHg, administrar Mifediping 10 mg vio cral como
primiera dosis v lwego 10 mg cada 4 horas hasta mantensr o
presién diostiica en 20 a 100 mmHg.

- Coordinar con establecimiento con FOMB v refenr a la paciente
a establedmienio con FOME.

Establecimiento con Funciones Obstetricos y Meonatoles Basicos
- FOME: [Categoria 1-4)

Bvaluar presidn arferial.

Preeclampsia lewve:

Confrel maotemo:

*  Determinocidén de presién arberiol, peso, profeinuria v divresis.

=  ExAmenss de loboratono:
Perfil renal: Urea y creatinina,
Perfil de Coogulacién: Fibrindgensa, plogquetas, iempo de
profombing, fismpo parcial de fremboplasting adivada;
si no cuenta realizar fiempo de coagulacién y fiempo de
sargria.
Perfil hepdfico: TGO, TGP, billirmubinas fofoles y fracdonadas
y LOH.

Conirol fefal:

=  Aufocontrol maternc de movimientos fetales diano.

*  Test no estresante coda 48 horas.

*  [EBcogrofio con perfil biofisico semanal.

Considerar hospifalizacidn:
= 5i ng se puede controlar adecwodamente 2nosu domicilic.
= 5ivive lejos, considerar la cosa de espera.

Confrel en hospifalizaciSn:

*  Confrol de funciones vitales y obstétricos coda 4 horos en hoja
aparie.

*  Pesoy profeinuria cualifativa =n forma diaria.
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TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
EN EL EMBARAZO

= Autocontnol de movimientos feboles.
" Test mo estresante coda 48 horas.
] Ecografio mas perfil bicflsico semanal.

=, 5l se dingnostica preeclampsio severas
=  Iniciar frotamiento, comunicar y referir a FOME.

Preeclampsia severa:

Iniciar tratamients, comunicar y referr a estoblecimisnios con FOME

. Colooar dos vios endovencsas seguras:

- Una con ClMa 9% a 40 godas por minuio.

- Oira via con 10 gr de sulfoto de magnesio (3 ampoellas al 20%)
dilvidos =n 1 lifre de ClMa 9%, posar 400 cc. g chamro v luego
mantener a 30 gotas/minutos.

. El wso del sulfofo de mognesic cbligo o moniforizor estrickamenie
la frecusncia respirateria, los reflejos cstecfendinosos y la divnesis
materna. En caso de sobredosis por sulfate de magnesio (eliguria,
hiporreflexia, paro respirotorio) administrar gluconote de calcio al
10% BV dilvido =n 20cc.

=  Adminisirar Lobetaled 200 mg wia oral ¢f8 hrs de primera elecoibn,
sing 1 gr de Metildopa /12 hrs via oral.

. Si lo presién sistdlica yfo digstélica s eleva en 30 mmHg en relocién
con la presién arternal inicial, o o presidn arferial =5 moyor de
140/110 mmHg, administrar Mifedipine 10 mg vio orol, se puede
repefir a los 30 minuios.

. Colooar sonda Foley H° 14, con bolsa coleciora vy contralar velumen
de diuresis.

= Administrar codgene con cnula binasal a 3 litres/min.

' Confrel de fundones vitoles maternas.

. Confroed de funcones cbshéricos: Iotides fefales, dindmica ulerina.

Eclampsia:

. Fe=alizar le indicado pora preeclampsia severg. Ademnids:
- Asegurar permeabilidod de la via aérea {fubo de Mayo).
- Vig endovenosa segura.
- Comunicar y referir o establecimients con FOME.

Esfablecimientos con Fundones Chstetricas y Meonafoles Esenciales

- FOME (Categorias 11-1, 11-2)

Preeclampsia leve:

. Confinuear con =l mansje iniciodo en el esfoblecimiente com FOREB.

= Tomar nusvos sxdmenes gusiliores.

. Evaluar =dod gestacional y condicicnes mafernos para terminar =
embarazo por la mejor via.
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Presclampsia severa:

Cenfinuear con 2| manejc iniciode en del esfoblecimiente FORB.
Adminisirar Lobetalol 50 mg endovencse &n 10 min seguido de 1-2
mg por Kg de peso por hora via endovenosa de primera slecddn, sing
1 gr de Metildopa /12 hrs vio cral.

5i la presion sistélica yfo diostélica se eleva en 30 mmHg con
relacién a presién arterial inicial @ presién arfenal mayor de 160,700
mmHg administrar Hifedipine 10 mg via cral. Bzpetir a los 30 min
51 la presién no baoja, repefir hosta un mdameo de 50mg en 24
horgs, trafaonds de mantener la presién diastélica =ntre 90 a 100
rmimHg.

Colooar sonda Foley F° 14, con bolsa coledtora v controlar volemen
die diuresis

Administrar cedgens con cdnula binasal a 3 Itros por minuio.
Confrel de funcicnes vitales.

Cenfrad de funcicnes cbhstétricas: latidos fefales, dindmico uferina.
Considerar culminar la gestocién cwande la adod gestacicnal
es mayer de 37 semonos. De 34 @ 37 semonos s= culminard la
gestacién segin estode maberno.

51 hay evidencio de daono d= un Srgone bBlanco, s= debe proceder o
la giencidn del parte por cesdrea.

Bralizar consentimiento informode a la padente ¥/ familiares de la
infervencién y sus posibles complicaciones.

Eclampsia:
Los siguizntes medidas s= deben odepiar fon pronte se produzca lo crisis
comvulsiva, todo &n forma simultanea:

a)
b)

<)
d)

el

h)

Hespitalizacién en Unidad de Cwidodos Infensivas [UCH).

Realizar consentimiznic informado a los fomilares de los intervenocnes
a realizar ¥ sus posibles complicociones,

Poci=nte en decObite loteral izguierdo.

Asegurar permeabilidod de la vio aérea [flubo de Mayo, intubocién
orofaringea, froquectomia).

Contrel de lo venfilacién — oxigenacién (equilibric dcide-bdsico,
pulsomeiria continua), oxigeno en concentracién suficiente parao
confrelar la hipoxermia.

Asegurar la permeabilidad de via endovenosa.

Monitorizacién hermodindmica estricka:

=  Diwresis horono esiricha.

= Conirod de PVC.

Violoracidn de los posibles alleraciones funcionales:

*  [Funcidn hepdfica: TGO, TGR

=  Funcién renol: Creatining, doide drico, sedimente de crinou

GULAS DEFRACTICA CLIHICA PARA LA ATENDION DE EMERGENCLAS L
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=  Perfil de coagulacién: Recuentc de ploguetas, Tiempo de
pretombing ¥ iempo parcial de fromboplasting, fibrindgemo.

*  Descgrior siempre lo presencia de Sindrome de HELLE

i) Medidas medicomenfosos:

*  Trotomiznio de las convulsicnes:
Sulfgio de Magnesio 10 mg dilvide en 1,000 cc de CiMa 9%,
via endovencse a 400 oo a charre ¥ luego a 30 gofos/min.

*  Trotomiznio antihipertsnsivo:

- Administrar Labetalol 30 mg endovenose en 10 min seguido
de 1-2 mg por Kg de peso por horg, vio endovenoso de
primerg =leccidn, sine 1 gr de Metfildopa /12 horas via
oral.

Si la presién sistélica yfo diastélica se eleva 2n 30 mmHg,
en relacidén a presién arterial inicial o presidn arteral mayor
d= 160/110 mmHg, edminisirar Hifedipine 10 mg via cral.
Fepetir a los 30 min si la presién no baja, repetir hasta wn
mdxima de 50 mg =n 24 horas.
iy Confroloda los convulsionss, valorar las condiciones mafemas y fetales
para culminar la gestacién.
k] Estabilizocién de lo pacienie:
a. HAuidotzrapia.
b. Cormzccidn de cliguria.
c. Confrol de foctores de lo coogulacibn.
d. PresiGn venosa central.
e.  Ouigencteropia.
I} Lo vio de culminacién elediva del embaraze es la voginal, si las
condiciones lo permiten.

2. Signos de alarma

] Cefolea.

. Mareos.

] Tinnitus.

- Escofomas.
- Aclfenos.

. Epigastralgia.

3. Criferios del alio
- Presidn arteriol estobilizoda con digstélica menor de 100 mmHg.
=  Ausencig de signos de alarmno.
. Exdimenes de loboratene denfre de lo normal.

. Posibilidod de seguimisnto confinue, cosa de sspera.

4.  Pronostico
. Dependes d=l grodo de hiperbensién, sxistencia de dano de drganc
blonce ¥ condicionss de hipoxia fetal.

&0 ANAS OE PRAACTICA CLISBCA PARA LE ETEHCIMH CE EMERGENIIAS
(DESTETRICAS SEGOM RINEL DE CAPACIDAD RESOLUMTTEN



VI COMPLICACIOMES

] Eclampsia.
. Sindrome HELLP
] Rotura o hemotoma hepatico.

- Insuficiencia cardigca congestiva y edema pulmonar ogudao.
. Insuficiencia renal.
. CPP

- Coagulacién infrovascular diseminoda.
- Desprendimiento de refinag.
s Accidenfe cerebrovascular

IX. CRITERIOS DE REFEREMCIA Y CONTRARREFERENCIA

- Todao gestanie con criterios de hiperfensidén arterial debe ser referda
a un establecimiznto con FOMB -FOME.

- Toda pociente con preeclaompsia severa debe ser referida
inmnedigtaments @ vn establecimiento con FOME.

- Comunicar eporfunamente toda referencio al establecimienfo con
FOREB y FORE.

*  Toda referencio debe confar con sw respedciiva conframreferencia.

TRASTORNOS HIPERTENSIV0S
EN EL EMBARAZO

Condiciones de referencia

. Digs vios endovenosos segunas:

1]  ClNa 9%e, a 40 gofas por minufo.

Z) ClNa 9%, con 5 ampollaos de sulfoto de mognesio al 209,
pasar 400 cc en 15 min a chorre, ¥ 100 cc 2n wna hora, 30
gohas/minuto.

] Administror hipotensores en preeclompsia severa o eclompsia; 1 grde
miefildopa via oral coda 12 horas, sing disminwye MHifedipine 10mg
via oral.

] Colooar sonda Foley M 14, con bolsa colectora y controkar volemen
de diuresis.

=  Administrar codgens con cdnula binasal a 3 litres/minute.

- Ceontrol de funcienes vitales maternas.

. Confrod de funcienes obstétricas: latidos fiefales, dindmica vierina.

X FUGCHERAMA Ver fluxogramo de Enfermedod hiperfensiva del emibonmo)

GUIES DE PRACTICA CLIHICE PARA LY ATEMOION DE EMERGEMLAS &1
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ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO
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GUIA DE PRACTICA CLIMICA

ROTURA PREMATURA
DE MEMERANAS (RPM)

.  MOMERE Y CODIGO CIE 10

Eotura prematura de membranas (RPM): Q429

Il. DEFINICION

1. Definicion
Fotura de laos membranas coricamnidticas después de las 22 semoanas de
gestacidn vy anfes del inicio del trabajo de parto.
FPiM prolongoda: Roturo premotura de membranos mayeor de 24 hrs.

2. Eficlogio

Troumatismos y complicacicnes de procedimientos invasives.
Esfirami=ntes de las membranas: Incempetencia cervical,
polihidramnics, embarazo mbltipls.

Infeccién local por Trichemonas, estreptecoce grupe B, Clamydia,
Ureaplasma.

Alteraciones de los propiedades fisicas de las membranos por déficit
de vitamina C, Cobre o Zinc.

3. Aspectos epidemiclogicos
Lo frecuencia =5 de 16% a 21% en embarozo o férming ¥ 15% a 45% en
=l embarazo pretérmino.

. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Embargzo mokiple y pelinidramnios.
Infeccién cérvico vaginal.

Infeccién introamnidtica.

Presenfacicnss poddlica y transversa.
Anfecedente de BPM y parto preférmine.
Infeccién del tracto wrinaric.
Trowmatismo.

Pruebas guxiliares invasivas.

ROTURA PREMATLIRA

DE MEABRANAS (RPM)



IV. CUADRO CLINICO:

- Pérdida de liquids por woagina, con clor a lejia, de color transparente,
o verdoss si se asocia a sufrimienfo fetal.

- Visidn directa de salido de liguide amniético por ofrviz al sxamen con
espéoule, sspontancoments o a la manicbra de Valsaka (pujar].

] Al todhe vaginal no s tocan membranas cvulares.,

%
:

DE MEWBRANAS [RPM)

V. DIAGNOSTICO

1. Criterios de diognosfico
a.- Histona dinica: Anomniesis, facdores ascciodos.
b.- Exomen fisico general ¥ ginecolégice con espéculo.
c.- Hallazges de laborgtorio y ecografia.

2.  Diognostico diferencial

] Flujo voginal {ardor, prurite ¥y otras coraderisficas propios).

] Elimminacién del topdn mucoso.

*  Inconfinencia urinaria ftos, esfuerzo).

- Fuplura de quiste vaginal.

- Hidromea decidwal (liquide ubicodo en el espocie enfre decidual
paricial ¥ refleja).

] Fotura de pre bolsa de los membronas ovulares (espocio existente
enfre coridn y amniocs).

VI. EXAMEMES AUXILIARES

1. De patologia clinica

*  Test de FERM chservacidn ol microscbpio de uno gota de ligquido
que tomo aspedo de hojos de heledho al s=r desscado por 5
rinutos [95% exocibud).

*  Mtodo de Loneta: Positive | +): Observacién de halo blangueding
en = porocbhjeto calenfodo.

*  Test de nitrazing [papel) d=termina el Ph olcaline del liguido
amniélico: Es positive [+] si vira de amarillo o oczul (95%) de
exacfitud pwedes dar falsos posifives en contocto con moco
cervical, sangre, crnina, semen y antisépficos.

. Hemogramda.

*  Proteing C readiva.

. Exomen de crina.

2. Diognostico por Imagenes
= Ecografio: Oligohidramnios que antes no existio.
*  Pruecbos de bienestar fefal: Ecogrofia, perfil biofisico fetal,
tonitoreo Fefal.

76 S O PRACTICA CLISBCA PARA LA ETENICIOH DE BRERGENCAS
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3. Examenes especiales
Test Clemenis.

VII. MANEJO SEGUMN NIVEL DE COMPLEJIDAD
Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

ROTURA PREMATURA
DE MEMBRANIS (RPM)

1. Medidos generales y terapautica
Estoblecimientos con Funciones Obstetricas y Meonatales Primarias
- FONP [Categorias I-1, 1-2, 1-3)

= Dietechar fackores de rissgo ascciados.
. Instakar wia EY segura.
= Iniciar anfibidtice f=zropia si cwenfo con personal de salud capociiodo.
- S BPM = mayor de 12 horas usar anfibiétioo:
Ampicilina 2 gr EY si la gestante no manifiesfa signes de alergia
medicamentosa,
Orra atbernatiea: Eitromicing 500 mg coda & honas por wia oral,
o Gentamicina 160 g AL
- % hoy fiebre o liguide con mal olor iniciar antibiétice ferapio
combinaoda:
Ampicilina 2 gr EY, mds Genfamicing 150 mg EV.
= Traslodo en camilla, confrel de pérdida de liquido [Poho perinsal).
. Referir inmedigtaments o esfablecimiente con FOHE.

Estoblecimientos con Funciones Obstefricos y Meonaofoles Basicos
- FOMB |Categoria 1-4)

= Hospitalizocién.

= Beposo absoluto.

. Iniciar antibiético terapia con Ampicilina 2 gr EY /6 horas, mdas
Erifromicing de 5300 mg coda 8 hrs vio oral por 48 horos. Luego
confinwar con Ertromicing de 500 mg codo § horos por vla ol v
amaxiciling 250 mg coda 8 horas via orgl por 5 dios.

] Soliciiar medmenes agudliores.

. Exomen cbhstétrico absteniéndose de realizar fado voginal.

= Especuloscoplo para precisar condigones cendacales y recoger muwessing
de fondo de soce vaginal para pruebos de confimmocidn.

= Ecografia para evalvar edaod gesfocional, presentocidn febal, canfided
de liguido amnidtics, silvoddn plocenfana.

. Sospecha de concomnicnitis, refenir inmedicddomente g establecmiento
con FOME con antibidgtico teropio combinada Ampiciling 2 gr EY mas
Gentamicing 5 mg por kg/pese corpomnal o Clindamicinag S00mg BV
mds Genfamicing Smg por kgfpese corporal; la conducha obsiénca
warand segin la edod gestacional y la madwrez del febo:

GUIRS DE FRACTICN CLIHICE PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS 7
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ROTURA PREMATURA

DE MEMBRANAS [RPM)

- Gestocdn o términc ¥ no existen dudaos aocerco de la modurez
del feto: Induccidn de trabojo de porte denfre de los 12 a 14
horas siguient=s, restingiendo tactes al maximo. 5i frocosa la
indwecidn fransfenr a establecmiznto con FOME.

-  Gestacibén pre férmine: Dervar a estobledmiento con FORE, si
gestacién s= encuentra enfre 31 vy 33 semanas inicior modwrocién
pulmonar felal: con Betametasona 12 mg inffamusculor per dia, 2
dosis, =n casos de no confor con Befomeioscna usar Dexomeioscno
4 rnig infrarmuscular of & horas por 8 dosis.

Esfablecimientos con Funcones Chstetricas y Meonafales Esenciales
- FOME [Categorias  1I-1, 11-2)

Heospitalizocién.

Fzposo absoluto.

Confinuar con anfibidfico terapia de estoblecimisnte con FORPYS

FOMB.

Soliciior =wadmeness quliores.

Examen cbstéfrico absteniéndose de realizar tactos voginales

repefidos.

Especuloscopia, Test d= Ferm.

Rzalizar prusbas de bienesiar fetal.

Rezalizar pruebas de maduracién pulmonar.

Si presenta signos de coricamnionitis: Iniciar terapio anfibidtica

combinoda con Ampiciling Tgr EY coda & horas, mas Gentamicing

S5mg por kg/pese BV coda dio. Ciro esquema ferapéutics s=ria

Clindamicinag 600 mg endovenosa ¢f8 horas, mas Gentamicing 5

mg x kg EY coda 24 horos y ferminar lo gestocién per la vio mas

ripida.

La conduda obstérica variard segon lo edod gestacicnal v ko madurez

dz| feto:

-  Gestocdn a términc ¥y no oxisten dudas acerco de la modurez
del fete: Indwcddn de frobajo d= porte dendfre de los 12 a 14
horas siguientzs, resiingiendo tactes al maximo. S5i frocosa la
induccién, cesdrea.

- Gestacidn pre férmino:

o Gestacién enfre 34 y 36 semanas: Monsjar igual gue feto
o tErmino.

o Gestacidn enfre 31 y 33 semanas: Administracién de
corficoides, y anfibibhico terapia por 48 horas; v extraccién
fetal mediantz cesdrea o induccidn de frabajo de parto
segin condiciones cbshétricos.

o Gestacién menor de 31 semanas: Conducha expedante y
manejo multidiscplinario.

AT D PRACTICA CLISBCA FARA LR ETENCIDM DE BRERGENIIAS
DASTETRICAS SEGUM MIVEL DE CRPACIDAD RESOLLITTIRA



VIIL

.

Signos de alarma

- Fizbre.

. Drismninucién de= movimientos fetales.

= Alerocidn potolégico de los latidos fetales.
= Cligoomnics severo.

. Pruebas de bienestar fefal abe=radas.

Crifterios de alia
Pacient: puérpera sin signos de infeocién ni compromise gensnal.

Pronastico

taterno: Depende de la severidad del cuadre infeccioso.

Fetal: Depende de la edod gesfocicnal del tEmine del =mbarazo y d= la
sevendod de la infeccidn.

COMPLICACIOMES

= Coricamnionitis.

- Endometrtis puerperal.

. Sepsis y shock séplico.

. Dresprendimienio premaiure de ploc=nfa.

CRITERIOS DE REFERENCIA

Establecimientos con Funciones Obstelricas y Neonatales Primarias
- FOMP [Cofegorias 1-1, I-2, 1-3)

Toda gestonte que refiera pérdida de liguido y/o fiebre, debe ser referida
a un esfablecimiente con FOMEB parg sw evalvacién. Si tiene mas de 12
horas d= BPM, iniciar anfibiéticos.

Establecimientos con Funciones Obstéfricas y Meonatales Basicos
- FOME [Categoria [-4)

Tedo gestante pretérmine con evidencia de pérdida de liguido, toda
indwccién follida de gesfontes a trmine con BPM, fodo coricamnionitis
deben ser referidas a vn establecimienfo con FORE con via BV segura y
anfibidficos.

X. FLUMOGRAMA (Ver fluxegroma Rotura premafura de membranas y
coricamnionitis)

GUES DE FRACTICA CLINICE PARA LY ATENDION DE EMERGEMOIAS 79
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ROTURA PREMATURA MEMBRANAS Y CORIOAMNIONITIS
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GUIA DE PRACTICA CLIMICA

TRABAJO DE PARTO
PROLONGADO

MOMERE Y CODIGO CIE 10
Trabojo de parte prolongods: O&63.0 O63.1
DEFINICION

Definicion

Dietencidn del trobaje de poro lvegoe de lo presentocidn de confracciones
uterinas intensas y vigorosas, sin progresién del fefo por cowsas mecdnicas
o dimdricas, lo cwal s= prolonga por encimo de las 12 honas. 5= manifiesto
porgque la curva de alerta del parfograma se desvia hacia la derescho.

Eficlogia

= Desproporcién offolo pélvica.

. tMala presentacidén o situacidn fefal.
] Use de sedantes uterings.

= Ayvung prolongodo.

] Distodas cervicales y de confroocidn.

Fisiopatologia

Dietencidn o enlenbecimiente de la progresién del trobaje de parc debido
a la disminucién de las controccionss werings n sw frecuencia, intensidad
o duracién debido a la disminucién del mefabolisme de la ading para
su conversidén en micsing y presentacién de la contraccién vtering, en
unos casos por carencia de dichas pretelnas v/ calorias.

Aspectos epidemiclogicos importantes

Lo afencién del paro domiciliario pueds ser un facdor condicicnante en
la defeccién tardia de los fockores gue infervienen en lo presenfocién del
frobajo de paro prolengado.

Lo frecuencia es de 0.33% a 1.5% de los partos.

TRABAJO DE PARTO PROLONGAD 0



. FACTORES DE RIESGC ASOCIADOS

1. Medic ombiente
. Porfo domiciliono.

2. Esfilos de vida
= Gestanfes cbesas o desnuiridas.

3. Otros
- Gestonfes adolescentes: < 15 afos.
L] Gestonfes onosas: = 35 anos.
- Talla corta: = 1.40 amn.
- Abdomen péndulo.
] Intervalo infer genésico prolongado.
] Cesoreodos anferiores.

V. CUADRC CLIMICO
] Dwrocién prolongoda del frabajo del parto.
- Curva de dilatacién del trobaje de parto ingresa a la zona de niesgo.
] Monitoreo clinice del frabaje de paro alierodo.
- Agofamiente mofernc.

V. DIAGNOSTICO

1. Criferios de diagnostico
Gesfonte =n frabajo de parte por mas de 12 honas.

. Alteraciones de la fose latente
Mediante 2| tado vaginal s= pueden detectar lo progresidn de la
dilotacién y =l descenso =n mayor tiempo del promedic.

Fase latente prolongoda
Evidencia de octividad vlening sin inicio de la fase adiva por un pericdo
mmyor de 20 horas =n primiparas ¥ 14 horas 2n multiparos.

] Alteraociones de la fose adiva
Mediante 2l tace vaginal y la leclurag del pardograma con curva de
gleria se pueden detechar los siguizntes alferociones:

Por Enlentecimiento

a) [Fase Adiva Lenfo o Prolongoda: Es aquella =n que lo dilofodén
cervical avanza con una velodidad mencr de 1 cmyhora, durante
la fose odiva del frabaojo de parfo. En promedic s& considerg
si =stg fose dura mds de 12 horas en primiporas ¥ & horas en
miutiparas

G0N [DF PRACTICA CLISBCK PARA LE ETENCIOM DE EMERGENILAS
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Vi

WVII.

b} Refmsodel Descenso o Descenso lenfor Cuande la presentacion fefal
desdsnde menos de 1 ony/horg en nuliparas y menos de 2om,/horg
en muttiparas, durante la fose ocfiva del frobajo de parto.

Por detencicon

a) Detencién de lo Dilotocién: Es aguella en la cual lo dilafocién s=
inferrumpe o defiene en la fase odiva en dos horas o midgs.

b) Detencién del Descenso: Es oguella en gque no existe progreso
del descenso del pole fetal en una kora o mias fante =n nuliparas
o muttiparas, fundaomentalmente en 2l =xpulsine.

- Alteracionss del expulsivo
a) Expulsivo prolongodo:
- Mdas d= 2 horas en nuliparas.
Mdas de= 1 hora =n muliiparas.

Diognostico diferencial
] False frabajo de parto.

EXAMEMNES AUXILIARES

De imagenes
- Ecografia.

De examenes especiales
- Menitoreo fetal sledrénico intraparts.

MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD
T CAPACIDAD RESOLUTIVA

Medidas generales y preventivas

Dieteccidn oporfuna de los fodores de riesgo durante la atencién prenatal.
Dieteccibn oporbuna de los signos de alamna: Monitores confinues de trabajo
de parto.

Mudricién = hidratacién con produdos rcos en glucosa durani= = trobajo de
paric.

Terapeutica, establecer metos a alcanzor con el fratamiento
H chijctivo del monsjo es detedar oportunarnenis los cascs enniesgo, deteciar ko
potologia del frabajo de parto cporunaments y darle un monejo odeowoado.,

Llevar al minimo ¢l riesgo de morbilidad.

Efectos adversos o coloterales del fratamiento y sv manejo

UHilizar la cxitoding =n diosis fisichbgioos v confrolar esfridaments su aplicocidn
por =l profesional de salud. El vso indiscriminado pusds producir efectos
adversos scbre el fefo y la madre que pueden comprometer la salud de
la madre y el nifc.

GUIRS DEFRACTICA CLINICE PARA LY ATEMONO DE EMERGENCIAS
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4. Signes de alarma a ser tomodos en ocuenta

] La curva de dilzbocién del frabaje de parfo se desplaza hocia lo
derecha hociéndose mas plona en el portegrama con curva de
aleria.

] Disminuwcién de la infensidaod, frecusncia o duracién de las
confrocciones wherinas.

= Detencién de lo dilotacién o el descenso.

- Formuacién de wn anille de controccifn deloroso en 2l dero que s
puede svidenciar al examen clinico.

] Dwrocién del parto maoyor de 12 horos.

5. Criferios de alfa
El afta se dard luego de realizode el parto con eveluecién faverable, a las
24 horgs de producido.

&. Pronodstico
Fovorable cuande la infervencién es oporfuna.

Establecimientos con Funciones Ohstéefricas y Meonatales Primarias
- FOMNP [Categonias I-1, 1-2, 1-3)
] Dietectar factores de riesge v signos de alarma.

- Identificar a gesfontes con fecha probable de parte cercana y
referir.

] Referir o fodo gestante con contracciones uterinas al establecimiznto
con FOMB.

= Ao que presenta signos de alarma o fochores de nesgoe referida oon
una vio segura.
= Comunicar de la referencia.

Estoblecimientos con Funciones Obstéfricos y Meonatales Basicas

- FONB (Categoria 1-4)

] Dieteccién de foctores de riesgo.

- Dtermiinacién de la hora probable de inicio d= parfo.

] Evalvacién general: estodo general, sstade nulricienal, peso talla,
funcicnes vitoles.

= Evaluacén cbstéfrica:
Determinacién de la edod gesioconal, altura vberina, ponderacién
fetal, sitvocién, posicién, presenfocidn, dilotacién, incorporacién,
aliura de presentacidn, variedod de posicién y pelvimetria.

- Id=ntificacién de signos de alarma.

] Si se diognostica como parfo chstruido referir o establecimisnto con
FOIME.

= Comunicar al sific de referencia.
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Establecimientos con Funciones Obstefricos y Neonaotales Esenciales:
FOME (Categorias 11-1, 11-2)

Realizar focto vaginal para detechar si la prolongacién del trobajo de parto
s por una fase lgfente prolongada o vna fase adiva prolongada.

. Fase lafente prolongoda:
aj Descoror folse trabojo de parte.
b} Erindor apoyo psicoldégico a la podente.
c}] Permitir la deambulacién.
dj Ofrecer dicto y liquidos.
£] Monitorear el progreso del trobojo de parto.

= Fase acliva prolongada (incremento de la dilotacion <1 cm por

hora)

a)  Estimwlar 2l frabaje de pare con Oxitocina. Iniciar con 8 gotas
por minute de uno sclucién de 1,000 cc de ClMa 9% con 10
Ul de coatecina. Lueege regular 2| gofeo coda 15 minutos hasha
obtzner 3 controcdones de buena intensidad =n 10 minubos.

b} Monitorear lo esfimuladén del trabojo de porto utilizondo =
parfogroma con curea de al=rfo de ko ORME

c] Encaso ques ko ourva se desvie hocia la derecha @ los indicodores
de dilgtocién o descenso de lao presentacién ne evolucicnen
favorablemente, considerar la posibilidod de cesarea.

] Expulsive prolongado (> 1 hora en multiparas y >2 horaos
nulipara)
Rzevaluar o pelvis maferna y los dimensionss fefales, odemdas d=|
bi=n=star fetal.
En caso de ser compatibles kas dimensionss mafernas con las fetales,
proceder a realizar parto instrumentado (Vacuwm exfractum) de haber
profesional capacifodo. En caso confranc o si éste fracasara, realizar
cesdrea.

VIl COMPLICACIOMES

Matermas

= Hemorragias por desgarros cervicales: Proceder a la reparocién mediante
sufura si =5 gue =l desgarre s sangrante con cabgul crémico cero ¥ de
acverdo al nivel de complejidad. En algunos casos ¢l sangrodo puede
cohibirse mediante la compresién con pinzas.

- Rotura vierina: Amerita reparocién quirdrgica en sala de operocoenes.

- Lesién de partes blandas: debe de ser suturgdo en coaso de exishir
hemorragia y segin nivel de complejidad.
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TRABAM) DE PARTO PROLONGAD O

Fetales

-

-

-
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Sufrimiento fetal.
Axfixia.
Trawvma obsiétrico: Lesiones neurclégicas y anafémicos.

CRITERIOS DE REFEREMCIA Y CONTRAREFEREMCLA

Establecimientos con Funciones Obstefricas y Meonotales Primarias
- FOMP [Cotegorias I-1, I-2, 1-3)

G2 debe instalar vna via EV segura, esfabilizar y referir a la gestante en
las mesjores condiciones a un esfablecimiente con FOMB o FOME.

Establecimientos con Funciones Obstetricos y Meonaotales Basicos
- FOMEB |[Categoria 1-4)

Debe diognosticar, estabilizar y referir en condiciones dptirmas a la
gestante.

Lo gtencidén del paro eutdcico debe realizarse en esfe nivel.

Establecimientos con Fundones Obstetricas y Neonatales Esenciales:
FOME [Cotegorias  11-1, II-2)

Todo paro distécico con preloengacidn del ti=mpo debe afenderse en esfe
mivel.

El nivel FOME debe resobver el case segin lo indicado =n 2l mans=jo en la
pressnfe guia.

FLUXOGRAMA (Ver fluxograma Alteraciones en el frabajo de paorio)

S OF PRAACTICA CLINBCA FARA LK ETENCIM O EMERGENCIAS
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ALTERACIONES EN EL TRABAJO DE PARTO
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GUIA DE PRACTICA CLIMICA

INCOMPATIBILIDAD
FETO PELVICA
Y ESTRECHEZ PELVICA

MOMERE ¥ CODIGO CIE 10
Desproporcdn fefopéheica: o654
Estrechez Pébica: 2652
DEFINICION

Definicion

Desproporcién =ntre el fomanio de la pelvis v 2l tamano del fefo gque impide
el pasaje d=l mismo sin riesgos por e canal pélvico.

e denoming pelvis estrecha cuondo las medidos de la pebis son mencres
a lo nommal.

Eficlogia

- Malformaciones congénifos fefales.

- Diesnwnicién matermo.

- tMaocrosomia fefal.

= Troumdlismos o secwelas orfopédicas motermas.
- Diobefes.

Fisiopatologia

La relocidén =ntre =l tamano d= la cabeza del feto v la pebvis materna no
permife e pasaje del feto a trovés del canal pélvico, de producirse es
previsible la presenfocién de lesiones en | feto yf'o en lo maodre.

Aspectos epidemiclogicos importantes

Lo talla corfo de las mujerss, en espedal de laos zonas rurales, se relociona
con desnuiriddén, lo owal o su ver se puede acompanar de vn desarmolbs
inadecuade de lo pehas.

Asimisma, la alta frecuencia de embaraze adolescente condicicna el parto
en wna mujsr cwya pelvis no se ha desamgllode complefamente.

Lo frecwencia es de hasta 8% de fedaos las cesdreas en 2l Perd.
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PELVICA Y ESTRECHEZ PELWCA

. FACTORES DE RIESGC ASCHCZIADNS

1. Medio ombiente

= Considerar aguellas zonas con bajo desarrclls econdmice
condicicnantes de despufricién.

g
E
-

2. Esfilos de wida
= Inicic precoz de la vido sexwal sin profeccién.

3. Foclores heredifanios
- Diiobefes.
- Talla corba.

4. Ofros
= Gestanfes aofiosas.
= Alura wvtering moyor de 35 crm.
= Distodas en los poartes antericres.

V. CUADRC CLINICO

1.- Grupo de signos y sintomas relacionados con la potologia
] Alteracifn detectable al sxamen obsiétrnico.
= Falia de descenso de la presentacién dentro de las Glfimas 2 semanas
para las primernizos.
= Falta de progresién del frobajo de pordo, tonfo en lo fose odiva comoe
en ol expulsivo.

V. DIAGNOSTICO

1. Criterios de diagnostico

aj Pelvis estrecha
Exarmen vaginal:
= Promontenc tadabls mencr de 12 cmi.
= Cunvafura sacrocorgea oon exoshosis.
. Didmetro bickatico < 2.5 am.
= Chidmetro biisquidtico < 8 cm.
= Angulo subpdbico < 20 gr.

b} Desproporcion cefalo-pelvica
El principal signo =s =l trobajo de pardo prolongodo al ques s= agrega o
siguiente:

o8 S DE PRACTICA CLISNCK FARA LR ETEHCIOM DE EMERGENCAS
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Examen ocbstétrico:

. Altura vtering = 35 om.

= Ponderacién fefal moyor de 4 kilos por exomen clinico.

= Cabeza fetal por encima de la sinfisis del pubis gue ne se consigue
provectar dentro de la pebvis a la presién del fondos uierino.

- Meldeamiento 3 (sutura superpuesta y no redudble].

= Caput succedansuwm.

= Regresidn de la dilotaci&n.

= Dr=flexién y asinclitismmo de o cabezo fetal.
= Presenfocionss mixtas.

Examen ecogrifico-feial
= Chigrmetro biparichal = 95 mm.
- Ponderaodo fefal = 4,000 gr.

Diagnostico diferencial

= Compatibilidod feto-péhico.

= Dhisfurnci&n hipodinamia ulerina.
EXAMEMES AUXILIARES

De imagenes
- Ecografia fetal.

MAMEJC SEGUN MNIVEL DE COMPLEJIDAD
T CAPACIDAD RESCOLUTIVA

Medidas generales y preventivas

Generales:
= Id=ntificacitén, copfocién, diognéstice y referencia oporfuna de las
gestantes.

= Ciptimizar el sisterma de referenoa.
- Usg de porffograma en todo frobajo de pario.

Preventivas:

= Mejorar la nufricidn infantil de las nifas.

. Evitar & ambarazo &n adolescentes.

- Manejo adecuvado de la diabefes en la gesfodén.

Terapeufica, establecer metas a alcanzor con el frotamiento
El objetivo =5 =l diagndstice precoz para deferminar cporffenaments la wia
del parto.

Signos de alarma
- Trabajo de parto prelongado.
= Hiperdinomia wterina.

GULES DE PRACTICA CLIMICE PARA LA STEMIION DE EMERGEMCIAS g9
OESTETRICAS SEE0N MIWEL DE CAROCAD RESDLUTTVA °
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PELVICA Y ESTRECHEZ PELWICA

- Signos de sufrimiento fetal.
. Presenfocidén del anille de contracoién whenina.

4. Criterios de alio
£l alta se realizord al cobo de tres dias de realizadao ko ces@rea de no existir
ninguna complicacién.

z
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5. Pronostico
Favorabls cuando la intervencién es cportuno. En el coso de estrechez
pélvico se someferd o cesdrea electiva en los siguientes emborozos.
En 2l coso de desproporcién dependend del desarrollo fefal.

Vi COMPLICACIOMES

Maotermas

= Hemormogias por desgarres cervicales.
= Rupiura wherina.

- Lesién de porfes blondas.

Meonatales
- Asfixia.
" Trawvma obsiéfnico.

I¥. CRITERIOS DE REFEREMCIA Y CONTRAREFEREMCIA

Establecimientos con Funcicnes Obstelricas y Neonaotales Primarias:

FOMNP (Categornias I-1, I-2, 1-3)

- Referir o toda gesfonte #n trobajo de porto al establecimiznto cen
FOMB.

] Atender el parfo inminenfe.

- D darse el casoe, refenr al esioblecimiento con FORE a fodao pociente
gue supere los 2 horos de expulsive o éste fiendo o prolongarss.

- Si la gestante presemta foctores de niesgo o signes de clarma para
desproporcién fefo pélvica, talla meneor de 1.40 om, refenr antes de
las 37 semanas al establzcimienfo con FOMB.

- Considerar ko posibilidod de alcjomienfo en coso de espera.

Estoblecimientos con Funciones Obstetricos y Meonafales Basicos
- FONB (Categoria 1-4)
Bvaluacidn general:
Ectoscopia, estode general, estodo nuiricicnal, peso, tolla, funciones
vitales.
] Evaluacién cbstérica:
Determiinacidn de lo edod gesfoconal, altura uterino, ponderocién
fetal, sibwocidn, posicion, presenfocidn, dilotacién, incorporacién,

100 AT DE PRACTICA CLISBCA FARA LK ETEHCION DE EMERGENCIAS
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altura de presentocién, varedod de posicidn y pelvimetria.

- Creteccidén de foctores de riesgo.

= Signos de alarma.

= Dieterminacién de la hora probable de inicio de parfo.

= Referencia de los casos de desproporddn offale péhvica o estrechez o
parfir de las 37 semanas al nivel FORE. Considerar =l glcjamiz=nte =n
la cosa de espera.

2
E
<

PELYICA Y ESTRECHEZ P

Establecimienios con Fundones Obsiefricas y Meonatales Esenciales:
FOME [Categorias  11-1, 11-2)

= Confirmnar los hallkozgos enconfrados en 2l nivel FORE.

= Solicitar los ex@menss de laboratenc cormrespondizntes.

- Realizar cesdrea.

. FLUXCRGRAMA (Ver fluxcgrama Alteraciones en el trobajo de pario)

GRS DEFRACTICA (LIHICR PAFA L4 STEMDON DE EMERGEMIIAS 101
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