Lentro Hospitalario Hospital de la Mujer
PEREIRAROSSELL

| 4

DEPARTAMENTO MATERNIDAD. - HOSPITAL DE LA MUJER - C.H.P.R.

PROTOCOLO DE ATENCION A PACIENTES CON SOSPECHA O CERTEZA DE COVID 19
TRABAJO DE PARTO, PARTO Y CESAREA

LUGAR DE INTERNACION:
Ingresa directo a salas de nacers,6 07
* Tanto sala de nacer como en block quirdrgico debera tener en la puerta planilla con
registro de cada integrante del equipo que entre en la habitacidn cada vez y, de ser
posible tiempo aproximado y si es con proteccién adecuada.
* Lapaciente debera permanecer siempre con mascarilla quirdrgica.

EQUIPO ASISITENCIAL:

* Jefe de Clinica y/o Residente de tercer afio

* Licenciada en enfermeria y/o auxiliar de enfermeria (adultos)

* Neonatdlogo de guardia

* Licenciada en enfermeria y/o auxiliar de enfermeria (neonatologia)

VALORACION INICIAL:

Licenciada o auxiliar definido:

- Recibe la paciente con proteccién de acuerdo con protocolo del HM (Anexo 1)

- Corrobora: tapabocas materno y lavado de manos de esta.

- Realiza controles clinicos estipulados (temperatura, FC, FR, saturacién oxigeno, PA).

- Aviso telefdénico a guardia.

- Permanece en la habitacidon hasta terminar evaluacién clinica.

Asistente [ Residente designada:

- Asiste con proteccién de acuerdo con protocolo del HM (Anexo 1)

- Realiza: evaluacioén clinica general y obstétrica definiendo estado general de la
paciente (verde, amarillo, rojo), y situacién obstétrica. (Cuadro 1)

- Monitorizacién electrdnica del trabajo de parto.

- Si se define cdnula nasal con oxigeno, tapabocas materno por encima. (en este caso
el personal utilizard N95)

- Define: conducta a seguir: de acuerdo con conclusién diagnostica (verde, amarillo,
rojo) y a salud fetal.

- Control del trabajo de parto: en cada entrada optimizar todas las maniobras
necesarias, y cada vez colocarse mismo equipamiento, con descarte antes de salir
del area y lavado de manos.

RECOMENDACIONES GENERALES:

. Se recomienda la analgesia epidural para minimizar el riesgo de una anestesia
general en caso de que se requiera un parto de emergencia por deterioro materno.

. Precaucidn: control de fluido terapia/ hora, por riesgo sobrecarga en pacientes con
Insuficiencia respiratoria.

J Recordar: tiempo entre indicacién y realizacidn de cesdrea sera mayor del habitual

por medidas de proteccién de atencidn.
. De ser necesario oxigenoterapia, utilizar canula nasal y tapabocas encima.



CONTROL CLINICO:
Todas las pacientes:

(o)

o
o
o

temperatura cada 2 hs con termdmetro Unico para cada persona
Funcidn respiratoria: Frecuecia Respiratoria (menor 30 rpm)
Saturacién O2- oximetria de pulso (mayor 95%)

Frecuencia cardiaca (menor de 100)

CONTROL PARACLINICO:
De acuerdo con la severidad del COVID 19:

* Hemograma

* PCR

* Funcidn renal

* Enzimograma hepatico
* Crasis sanguinea

* Gasometria

PROCEDMIENTOS EN LA ATENCION DEL PARTO:

Participan: médico o partera (1), enfermeria de adultos (1), neonatélogo (1), enfermeria
neonatologia (1).

Equipos de proteccién de acuerdo con protocolo del HM (anexo 1)

El equipo definira la pertinencia o no de la permanencia del recién nacido en sala. En
caso de ingreso a otro sector se contara con incubadora de traslado en el sector.

En caso de envio de muestras deberdn ser rotuladas adecuadamente y trasladadas con
medidas de bioseguridad.

Higiene de instrumental debe ir etiquetado COVID 19. Toda la sala debe ser limpiada en
profundidad, asi como todo el equipamiento utilizado.

PROCEDMIENTO EN LA ATENCION DE CESAREA:
CONSIDERACIONES GENERALES:

El procedimiento estard a cargo de los profesionales de guardia con mds experiencia.
Los equipos de proteccién de cada funcionario se especifican en el protocolo del HM
(Anexo 2).

Antes de que la paciente ingrese a block, se deberd equipar la sala con todo el material
necesario (medicacién, instrumental para anestesia, instrumental quirtdrgico,
equipamiento neonatal).

Se promovera la preparacion de la mesa de instrumental quirdrgico previo a la entrada
de la paciente a sala.

Dentro de la sala habra un contenedor para sumergir el instrumental y recipientes para
descartar ropay para la primera parte de equipos de proteccion.

Fuera de la sala habra otro recipiente para el retiro del resto del equipo de proteccidn.
En el exterior se retira tapabocas y gorro.

Se debe reducir al minimo la apertura de la puerta de la sala.

Un integrante de enfermeria permanece fuera de la sala para asistir sin entrar.
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PROCEDIMIENTO:
Traslado de la paciente a block:

- Serealizara por camillero con proteccidén especifica (Anexo 1)

- La paciente permanecerd todo el tiempo con mascarilla quirdrgica.
Ingreso a sala de la paciente:

- Permaneceran en sala anestesista y enfermeria, hasta realizado el procedimiento
anestésico (en caso de realizar anestesia regional). Los equipos de proteccidon se
especifican en Anexo 1.

Ingreso a sala del resto del equipo asistencial:

- Una vez completado el procedimiento anestésico, ingresaran a sala el equipo
quirudrgico (el instrumentista ya se encontraba en sala) y, equipo neonatal.

- Del equipo de proteccién se destaca que el gorro, gafas, mascara, tapabocas,
zapatones, delantal (en los casos que asi lo requieran), se colocan antes del ingreso
alasala.

- Dentro de la sala cada funcionario utilizard el equipo de proteccién especificado en
Anexo 1.

Atencioén del recién nacido:

- Estard a cargo de neonatdlogo en enfermeria.

- Se promovera la realizacién de toda la recepcién dentro de la sala.

- Se contard con incubadora de traslado para la salida del recién nacido de la sala.

Salida de equipo quirudrgico:

- Antes de salir de la sala cada funcionario deberd retirarse la sobretunica
impermeable, lo guantes quirdrgicos y al salir el resto del equipo de proteccién, y
colocarlo en los recipientes correspondientes.

- Permanecerd en sala con la paciente el anestesista y enfermeria para asistirlo.

Salida de la paciente:
- Larealiza el camillero con proteccién adecuada a sala asignada de asilamiento.

Todo el instrumental descartable se desecha con el rotulado correspondiente. El
instrumental que se reutiliza debera también rotularse adecuadamente y seguir las normas
de bioseguridad.

La limpieza de la sala sera de acuerdo con las normas de limpieza de los procedimientos
contaminados.
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EVALUACION Y CONDUCTA SEGUN GRAVEDAD DEL CUADRO CLINICO:

CUADRO 1:
CONDUCTA DESTINO DE
IAGNOSTI MANE LINI
GRAVEDAD DIAGNOSTICO JoC co OBSTETRICA PACIENTE
i |
COVID sin neumonia, | Materno: Sat. 02 >egun protocolo
sin broncoespasmo (limite 95%) Depto. Sala
LEVE o ’ Maternidad. . }
sin insuficiencia Fetal: M.E.F.C.F. e e g aislamiento
. . . Ampliar indicacion
respiratoria, y sin permanente en ala norte
E Forceps.
comorbilidades.
Oxigenoterapia= Sat
2 %.
a1=COVID con © . > 95 e
) . Primera eleccién:

neumonia localizada, canula nasal con

sin IRG (Sat. 02 . .

mavor 03% mascarilla encima.
MODERADO yor 93~y Valoracion

frecuencia , .

. . parametros vitales y

respiratoria menor a 3
Permanece 0) actuar en Segun protocolo
en Depto. 3 consecuencia a cargo | Depto.
Maternidad de anestesista Maternidad. Traslado
si: a2=COVID con {dem al anterior inmediato
-fase broncoespasmo, sin incorporando Ampliar indicaciéon | posterior al
dilatante IRG tratamiento del Forceps y acortar nacimiento
rapida broncoespasmo periodo expulsivo
-emergencia = COVI n ,

g a3=COVID co idemn

obstétrica
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comorbilidades
(diabetes con mal
control, asma, EPOC,
HTA crénica,
enfermedades
inmunodepresoras,
oncologicas)

Podria permanecer
en CHPR si el cuadro
no es graveyla
comorbilidad esta
estable




ANEXO 1

SALAS DE NACER

PROTOCOLO FRENTE A LAATENCION DE PACIENTES CON SOSPECHA O CONFIRMACION COVID - 19
Proteccion Personal del Equipo de Salud

Tabla 1: GINECOLOGOS, OBSTETRAS PARTERAS, NEONATOLOGOS, ANESTESISTAS

Area Asistencial Gorro Gafas Mascarilla Sobre-tinica Guantes
Salas de Nacer si si N95 impermeable si
Anestesia Peridural si si N95 impermeable si

Tabla 2: LICENCIADAS, AUXILIARES DE ENFERMERIA

Area Asistencial Gorro Gafas Mascarilla Sobre-tinica Guantes

Salas de Nacer si si N95 impermeable si

Tabla 3: AUXILIARES DE SERVICIO (*)

Area Asistencial Gorro Gafas(™) Mascarilla Sobre-tnica G::::.
Salas de Nacer si si comun comun si
(*)La mpieza de las éreas de acuerdo al protocolo
(**)Se utiliza solo si hay riesgo de salpicaduras
Tabla 4: CAMILLEROS
Traslado Pacientes Gorro Gafas Mascarilla Sobre-tinica Guantes
Camillero no no comin comun si
Tabla 5: ACOMPANANTES
Area Asistencial Gorro Gafas Mascarilla Sobre-tinica Guantes
Salas de Nacer no no comin comun si
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ANEXO 2

BLOCK MATERNIDAD
PROTOCOLO FRENTE A LAATENCION DE PACIENTES CON SOSPECHA O CONFIRMACION COVID - 19

Tabla 1: GINECOLOGOS, NEONATOLOGOS Y OBSTETRAS PARTERAS

Area Asistencial Gorro Gafas Mascarilla Sobre-tunica Guantes
Cesérea Anestesia Raquidea si [ N impermeable si
Ceséarea Anestesia General si si N 35 impermeable si
Tabla 2: ANESTESISTAS
Mascara Proteccion Nylon
Block Quirrgico Gorro Gafas Mascarilla Mameluco facial al retirar tubo Guantes
endo-traqueal
Ceséarea Anestesia NG5 . |
Raquidea sl s impermeable sl no no si
A nf:‘:::g:zwl si si N95 impermeable si si sl si
Tabla 3: LICENCIADAS, AUXILIARES DE ENFERMERIA e INSTRUMENTISTAS
Area Asistencial Gorro Gafas Mascarilla Sobre-tinica G
Cesarea Ar ia Raquid si si N5 comun si
Cesarea Anestesia General si si N95 comun si
Tabla 4: AUXILIARES DE SERVICIO (*)
Area Asistencial Gorro Gafas(*) Mascarilla Sobre-tanica GE::::'
Cesarea Anestesia Raquidea si no comun comin si
Cesarea con Anestesia General si no comin comin si
(*)La impieza de las areas de acuerdo al protocolo
(*)Se utiliza solo si hay riesgo de salpicaduras.
Tabla 5: CAMILLEROS
Traslado Pacientes Gorro Gafas Mascarilla Sobre-tinica Guantes
Camillero no no comun comun si
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