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"FOLLA RESUMO DE REXISTRO HOSPITALARIA SOBRE PLAN DE PARTO E
NACEMENTO"

PLAN DE PARTO E NACEMENTO

(Informatizada como modelo en IANUS. En Atencion Primaria o informe crearase asociado a un
episodio de Embarazo (codigo W78 do CIAP2). Publicarase tanto no ambito de Atencion

PLAN DE PARTO Y NACIMIENTO

(Edicién 2017)

XUNTA DE GALICIA

Primaria como Atencion Hospitalaria)
NOME DO HOSPITAL:
NOME E APELIDOS DA XESTANTE:

N.° historia clinica/n.° Seguridade Social:

Desexa estar acompafnado por:

ATENCION AO PARTO/NACEMENTO

Desexa usar a sda propia roupa [
Desexa usar roupa do hospital O

Non desexa canalizacion IV rutineira O

Preferencias do lugar e posicion durante o

Uso de material de apoio durante o parto:

Desexa a sUa participacion O
Non desexa participacion O

parto: 0O Do centro
O Propio (especificar)
Participacion do p e/parella: Necesidades especificas en caso de minusvalidez:

Non desexa analxesia farmacoldxica O
Desexa analxesia epidural O

Desexa outros tipos de analxesia OJ
Especificar:

Desexa que a sa parella corte o cordén O

MULTICULTURALIDADE E INMIGRACION

Idioma principal:
Outros idiomas que domina:
Necesita traducion? O

Requirimentos especificos:

Vitamina K oral O

Achega tradutor/a? O

ATENCION AO NEONATO

Profilaxe: Preferencias sobre o contacto pel con pel e
Vitamina K IM O participacién do acompanante:

Alimentacién lactante:

Desexa lactacion natural O

Desexa alimentacion artificial O

Desexa contacto con grupos de apoio LM O

Desexa realizar coidados e hixiene O
Desexa a colaboracion da sta parella O

OBSERVACIONS:

20




Puerperio

Periodo de cambio.

Periodo de adaptacion.
Vulnerabilidad psicologica.

¢,Que es lo normal? (dolor al dar de
mamar, dolor en pering, grietas).
No demandan ante dificultades.
Llegada del hospital (sumo saber,
en el hospital me dijeron...).
Diferentes criterios para ayudar a
iniciar la lactancia.

Entorno.

Mitos.

“Esto no me lo contaron”
(lado crudo)



Recomendacion
OMS - UNICEF - IHAN

Texto “libro de saude
embarazada”.
Informacion del profesional.

Primera visita puerperal antes 48 /
72 h del alta hospitalaria (24 h).

Programa Conecta 72
(Abril del 2015)
Informa alta hospitalaria.



Obijetivos de la consulta puerperal:

domicilio
consulta

Continuidad de cuidados

Promover el bienestar y la salud de
la madre y el recién nacido.

Ayuda y apoyo en lactancia materna.

Promover la lactancia a demanda.
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SUBPROCESO 04-07: VISITA PUERPERAL DO 3° - 4° DIA POSPARTO

Obxectivo do subproceso:

Promover o benestar e a salide da nai e do recentemente nado e identificar de forma precoz
complicacions para tratalas.

Motivo de aplicacién deste subproceso:
Muller e RN no periodo puerperal extrahospitalario tras un parto vaxinal.

Actuaciéns sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Dar unha acollida & usuaria e ao recentemente nado e & familia:

- Presentacion do/s profesional/is (nome e categoria profesional), se non foron
presentados con anterioridade, que os van atender durante este periodo.
- Explicacién do proceso que se vai seguir. 04-07

- Realizar a anamnese do parto e puerperio hospitalario:
- Datos relativos ao parto.
- Datos sobre a evolucion do puerperio hospitalario.
- Datos do nacemento e evolucion do RN.

- Valoracion emocional da nai (recomendacion NICE). Nos primeiros dias pode haber
tristeza e melancolia posparto que adoita desaparecer aos 15 dias. Ver Guia técnica de
atencion & depresion. Posibles preguntas para valoracion:

- Estivo a mitdo preocupada por encontrarse desanimada, deprimida ou

Guias Técnicas do Plan de
Atencién Integral & Saude da Muller

desesperada?
G U I' A TEC N IC A - Estivo ultimamente preocupada por non ter interese ou non sentirse ben ao facer as
cousas?
DO P ROC ESO - Se responde “si” a algunha das anteriores preguntas, débese facer unha terceira:
D E ATE N C I O N AO Sente algunha vez a necesidade de ter axuda ou gustarialle ter axuda?
- Valorar a dor relacionada coa episiorrafia.
PARTO N O R MAI— - Valorar o habito de miccion e intestinal (existencia de estrinximento ou hemorroides).
E PU E R PE Rl O - Valorar a existencia de sintomatoloxia de infeccion de tracto urinario (disuria,
polaquiuria, tenesmo...).
Versién 1. Decembro 2008 - Valorar o estado das mamas no caso de lactacion materna (dor, plétora, fisuras na
mamila...).

- Valorar as dificultades socioeconémicas que orixinen risco de desatencion ao
recentemente nado ou outro tipo de necesidade social e derivar ao/a traballador/a
social, se precisa.

XUNTA DE GALICIA - Valorar os cofiecementos dos propios coidados e coidados do RN.

- Exploracion fisica:
- Tension arterial, frecuencia cardiaca, temperatura.
- Valorar a existencia de signos de infeccion puerperal.
- Inspeccion do perineo:
- Presenza de hematomas.
- Estado episiorrafia (dehiscencias, infeccion).

GUIA TECNICA DO PROCESO DE PARTO NORMA




- Olor e aspecto dos loquios (ao terceiro dia o volume é menor que o da menstruacion,
de olor caracteristico e de cor vermella).

- Palpacién abdominal para determinar involucién uterina (ao 4°-5° dia, 2 dedos por
debaixo do embigo).

- Exploracion de extremidades para descartar varices ou flebite.
- Mamas: valorar fisuras nas mamilas, dor, plétora...

- Revisar a prescricion farmacoloxica:
- Se hai LM revisar suplemento de 200 mcg/dia de ioduro potasico.

- Valorar o neonato na visita de puerperio.
- Aspecto xeral: hidratacion de pel e mucosas, ictericia, estado de alerta etc.
- Preguntar sobre o ritmo de actividade-alerta.

- Preguntar sobre as caracteristicas e o ritmo de miccion. Se fai menos de 3-4 micciéns
diarias investigar problemas coa alimentacion.

- Preguntar sobre as caracteristicas e o ritmo das deposicions.

- Habito alimenticio (tipo de alimentacion, frecuencia, como se comporta o RN despois
de comer...).

04-07

- No caso de LM realizar avaliacion dunha toma. Utilizar “folla de avaliacion dunha
toma” do anexo 1 (recomendacioén de OMS, AEP, NICE 2006 e IHAN).

- Promover que se aleite 4 demanda e en posicion correcta para facilitar o baleirado
axeitado das mamas. Ver anexo 2.

- No caso de lactacion artificial comprobar se sabe preparar axeitadamente o
biberén.

- Exploracion:
- Peso. Se hai perda >10%, respecto ao peso do nacemento, investigar problemas
de lactacion.
- Frecuencia respiratoria.
- Frecuencia cardiaca.
- Temperatura.
- Estado de pel e mucosas.
- Embigo.
- Ritmo de actividade-alerta.

- Derivar ao pediatra no caso de apreciar calquera alteracion da normalidade suxestiva
de patoloxia.

- Verificar que fixo a toma de mostras para metabolopatias e no caso negativo informar

sobre o Programa de deteccion precoz de metabolopatias, facer toma de mostra de sangue

no talén e de urina e axudar os pais a cubrir a ficha das probas para enviar por correo
postal (seguindo os criterios do Programa de deteccion precoz de metabolopatias).

- Ofertar educacion maternal posnatal.
- Informar sobre cuestions relacionadas co RN:

- Signos de alarma do estado de saude polos que debe acudir ao pediatra: febre, mal
estado xeral, deshidratacion, ictericia xeneralizada de pel e mucosas, onfalite...
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- Frecuencia e aspecto normal das deposicions.

- Aspectos normais do RN, como cristais de urato, sangrado vaxinal, exantema
toxoalérxico, galactorrea...

- Curas do embigo (non utilizar antisépticos iodados nin mercuriais).

- Hixiene e coidados da pel do RN (aseo e coidado xeral da pel, coidado da zona dos
cueiros, masaxes...).

- Conduta normal do RN (patron de vixilia-sono, sinais de demanda de alimentacion...)
- Calendario de vacinas.

- O Programa do neno san.

- A importancia de que o RN estea sempre en ambiente libre de fume de tabaco.

- Informar sobre os coidados propios da nai:
- Hixiene, actividade-descanso, recuperacion fisica e psiquica durante o puerperio.
- Alimentacion variada, equilibrada.
- Evitar ou eliminar substancias toxicas.

- Reforzar o consello antitabaquico (no caso de aleitar, reforzar que a lactacion materna
protexe o bebé de infeccions respiratorias).

- Recomendar a realizacion de exercicios circulatorios e de perineo.

- Valorar a necesidade de remision da nai ao especialista nos casos de:
- Loquios fétidos.

- Febre maior de 38°C (indicio de posible endometrite puerperal, tromboflebite, infeccion
ferida ceséarea ou de episiorrafia, mastite, absceso mamario...).

- Infeccidn urinaria.

- Trombose venosa profunda.

- Hipertension.

- Molestias importantes en episiotomia ou hemorroides.
- Feridas en mal estado.

- Rexistrar na Cartilla de satde infantil e no Libro da embarazada, se é preciso.

- Acordar un plan de coidados de enfermeria conxuntamente coa nai e explicarlle a
importancia de dar continuidade as visitas puerperais.

- Ofertarlle & nai a proxima visita en funcion das stas necesidades e as do RN, obviando,
se non o precisa, a segunda visita do puerperio aos 5-8 dias posparto, pero ofrecendo a
posibilidade de acudir por iniciativa da muller cando o considere necesario.

- Rexistrar na historia clinica e/ou folla de seguimento do puerperio.
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Data 12. visita puerperio:

Fecha 12. visita puerperio: ;/: . - Pescf): P ri mera consu |ta )

Involucién uterina: E:tlr'g]r”)\(i'rmggtg; :: 28"

Loquios: Molestias urinarias: El:: o Evaluacion del binomio madre-lactante.

Periné/cicatriz cesarea: Estado animico: O bse rvacl é n tO ma (la INCI d encla d €
S _. . problemas por posicion incorrecta es

Extremidades inferiores: Informacién anticoncepcion:

muy alta, y contribuye al fracaso

Vacinas pendentes:

Medicacion: Vacunas pendientes: precoz de la lactancia ) .
Mamas: Outros:
Otros:

R T ...

Alimentacion actual RN1:  LM.E. [ LMP.[] AA. o
Alimentacion actual RN2: LM.E. [0 LMP.0 AA Refuerzo positivo.

Estado alerta/descanso RN1/RN2:

Embigo RN1/RN2: Programacion
Ombligo RN1/RN2: .. .
visitas sucesivas.

(m]m]

Ictericia RN1/RN2:

Miccions, deposicions RN1/RN2:
Micciones, deposiciones RN1/RN2:

Peso RN1/RN2:

Vacinas pendentes RN1/RN2:
Vacunas pendientes RN1/RN2:

Plan de coidados durante o puerperio RN1/RN2:
Plan de cuidados durante el puerperio RN1/RN2:

Realizadas probas metabdlicas RN1/RN2:

Realizadas pruebas metabdlicas RN1/RN2: 2: 28"
Observacions:
Observaciones: ___ e j




10.- ANEXO 1: FOLLA DE OBSERVAC

S TECNICAS DE ATENCION A MULLER

ION DAS TOMAS DE PEITO

Taboa 1: Signos de adecuada postura e agarre e de eficaz/ineficaz lactacién materna.

Signos de lactacion adecuada

Signos de posible dificultade

Postura da

nai e do fillo

[J Nai relaxada e cémoda.

[J Neno sostido en estreito contacto coa nai.

[[] Cabeza e corpo do neno alifiados, fronte ao peito.
[J Queixelo do neno tocando o peito.

[J Corpo do neno completamente sostido.

[J Neno achegado ao peito nariz - mamila.

[J Contacto visual entre a nai e o neno.

[J Ombros tensos, inclinados sobre o neno.

[J Neno sostido lonxe do corpo da nai.

[[] A cabeza e o pescozo do neno retorcidos para mamar.
[J O queixelo do neno non toca o peito.

[ Sostido soamente por cabeza e pescozo.

[J Neno achegado baixo, labio/queixelo - mamila.

[J Non hai contacto visual nai - fillo.

Lact

ante

[J Boca do neno ben aberta.

[[J Labios superior e inferior evertidos.

[ Lingua arredor da mamila e a aréola(*).

[J Meixelas cheas e redondas mentres mama.
[J Mais aréola por encima do labio superior.
[ Mamadas lentas e profundas, con pausas.

[C] Pode verse ou oirse tragar.

[J Boca non ben aberta.

[J Labios apertados ou invertidos.

[JJ Non se observa a lingua(*).

[0 Meixelas fundidas mentres mama.

[ Mais aréola por debaixo do labio inferior.
[ Mamadas superficiais e rapidas.

[J Ruidos de chupeteo ou estalos.

Signos de transferencia eficaz de leite

[] Humidade arredor da boca do neno.

[CJ O neno relaxa progresivamente brazos e pernas.

[J A medida que o neno mama o peito vaise abrandando.
[] Sae leite do outro peito.

[ A nai nota signos do reflexo de execcion(™).

[CJ O neno solta o peito por si mesmo cando acaba.

[ Neno intranquilo ou esixente, colle e deixa o peito.
[J A nai sente dor ou molestias no peito ou na mamila.
[J O peito esta colorado, inchado e/ou dorido.

[ A nai non refire signos do reflexo de execcion(™).

[J A nai ten que quitar o neno do peito.

(*) Este signo pode non observarse durante a succion e s6 ser visto durante a busca e o agarre.
(**) A nai sente sede, relaxacién ou somnolencia, contracciéns uterinas (dores) e aumento dos loquios durante a lactacion.

Comision Europea de Salde Publica / OMS (2006).

Posicion inadecuada,
mal agarre, dolor,
grietas.
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Postura da nai e do fillo

[l Nai relaxada e comoda.

[ Neno sostido en estreito contacto coa nai.

[ | Cabeza e corpo do neno alifiados, fronte ao peito.
(] Queixelo do neno tocando o peito.

[l Corpo do neno completamente sostido.

L] Neno achegado ao peito nariz - mamila.

[ ] Contacto visual entre a nai e o neno.




Lactante

[ Boca do neno ben aberta.

[] Labios superior e inferior evertidos.

[l Lingua arredor da mamila e a aréola(*).

[l Meixelas cheas e redondas mentres mama.
[ Mais aréola por encima do labio superior.
(] Mamadas lentas e profundas, con pausas.

[l Pode verse ou oirse tragar.




Signos de transferencia eficaz de leite

(] Humidade arredor da boca do neno.

(] O neno relaxa progresivamente brazos e pernas.

[] A medida que o neno mama o peito vaise abrandando.
[] Sae leite do outro peito.

[] A nai nota signos do reflexo de execcion(™).

(] O neno solta o peito por si mesmo cando acaba.

(*) Este signo pode non observarse durante a succion e sé ser visto durante a busca e o agarre.
(**) A nai sente sede, relaxacion ou somnolencia, contraccions uterinas (dores) e aumento dos loquios durante a lactacion.
Comisién Europea de Sadde Pablica / OMS (2006).
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Prevalencia y duracion de la lactancia materna exclusiva =mszsms
en el Centro de Salud de Carral

profesion

Autores: Gallegos-Pita J, Villar-Suarez A, Gémez-Besteiro MI, Sola-Ananin B, Rodriguez-Camacho E

Centro: Xerencia Xestion Integrada A Corufia

Introduccion

La lactancia natural es el mejor modo de proporcionar al recién nacido los nutrientes que necesita.
La OMS la recomienda como modo exclusivo de alimentacion durante los 6 meses siguientes; a partir de entonces se recomienda seguir
con la lactancia materna hasta los 2 afios, como minimo, complementada adecuadamente con otros alimentos inocuos.

Objetivos

o Estimar la prevalencia de lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud de Carral
o Determinar los factores asociados a la practica de lactancia materna exclusiva (LME)

Material y Métodos

Ambito: Centro de Salud de Carral

Periodo: Nacidos entre el 1/01/2010 y el 31/07/2012. Recogida de informacién desde 1/11/2012 al 30/04/2013

Tipo de estudio: Descriptivo transversal

Criterios inclusién: Nifios nacidos entre el 1/01/2010 y el 30/06/2012 con historia clinica en el Centro de Salud de Carral

Tamaiio muestral: n=144

Recogida de informacién: cuestionario (40 items) realizado mediante entrevista telefonica a las madres
Mediciones: Variables sociodemograficas. Datos acerca de la lactancia. Datos de salud materna.

Analisis estadistico: Estudio descriptivo de las variables recogidas.
Aspectos ético-legales: CEIC Galicia (2012/320)

Resultados

Datos sociodemograficos:

* N=122 entrevistas (22 participantes no se localizaron)

* Edad materna= 32,9+4,5 afios

Estudios maternos finalizados= 1arios (20,5%), 2arios(50,0%),
universitarios (29,5%)

Trabajaban fuera del hogar el 72%

Experiencia previa en LME= 34% (82,5% de ellas positiva)

Datos de lactancia:

79 participantes (64,7%) dieron LME en algin momento.
Educacion maternal: El 65% de las participantes acudieron en el
centro de salud.

Suplemento de leche artificial en el hospital: 66,7%

Tiempo medio de LME: significativamente superior en las
mujeres con experiencia previa (Con experiencia
previa=112,98+109,42 dias vs. 74,26176,45 dias Sin experiencia
previa) (p=0,025).

Inicio de la ali ia: inicio a una edad
mas tardia los nifios que han recibido LME (Nifios con
LME=5,38+2,23 meses v. 4,3910,68 meses) (p=0,009).

Visita puerperal: 82% de las participantes acudieron tras el
parto, resolviéndole las dudas existentes al 82,6% de ellas. Tras
esta visita 12 mujeres recuperaron la practica de lactancia
materna exclusiva.

Tipo de lactancia al salir del hospital

= Lactancia materna exclusiva
Lactancia mixta
Lactancia artificial

23,0%
21%
P ia de | I
60,0% 54,1%
50,0%

50,0%
40,0%
30,0% 23,0%
20,0%
10,0%

0,0%

6 semanas 3 meses 6 meses
Conclusiones

o La prevalencia de LME en el Centro de Salud de Carral es alta
o La visita puerperal con la matrona ayuda a recuperar la LME
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[ Articulo original

Prevalencia de la lactancia materna exclusiva
y visita puerperal en un centro de salud

de Carral (A Coruna)

Prevalence of exclusive breastfeeding and puerperal visit at Carral Health Center

(A Coruria)

Julia Gallegos-Pita’, Maria Inmaculada Gomez-Besteiro?, Cristina Valifio-Pazos?

"Matrona. Centro de Salud de Atencién Primaria de Carral. Xerencia de Xestién Integrada de A Coruna (XXI) (SERGAS).
2PhD, médica especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica, técnica de Salud Publica. Xerencia de Xestion
Integrada de A Coruna (SERGAS). Instituto de Investigacion Biomédica de A Coruna (INIBIC). 3Matrona. Complexo
Hospitalario Universitario de A Corufa. Xestion Integrada de A Coruna (SERGAS)

RESUMEN

Objetivo: Describir la prevalencia de la lactancia materna exclusiva
(LME) en el Centro de Salud de Carral y los factores asociados con la
lactancia materna.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal realizado por la matro-
na del Centro de Salud de Carral con entrevista telefonica a las madres
de nifios nacidos en el municipio de Carral entre el 1/01/2010 y el
1/07/2012.

Resultados: Se cumplimentaron 122 entrevistas. El 65% de las muje-
res acudieron al programa de educacion prenatal en el centro de salud.
Un 95,1% habia tomado una decision sélida antes del parto en cuanto
al tipo de alimentacion que deseaba proporcionar a su hijo. El tiem-
po medio de LME se reveld significativamente superior en las mujeres
con experiencia previa en hijos anteriores y el inicio de la alimentacion
complementaria fue mas tardio en los nifios que habfan recibido lac-
tancia materna exclusiva. Acudieron a la visita puerperal el 82% de las
participantes, resultando dtil por resolver sus dudas en un 82,6% de
los casos. Tras esta visita, 12 mujeres recuperaron la practica de la LME;
la prevalencia de LME paso del 54,9% en el momento del alta hospita-
laria al 64,7% tras la visita puerperal con la matrona.

Conclusiones: Los resultados muestran que, tras la visita puerperal
con la matrona de atencién primaria, algunas mujeres recuperaron la
LME, que habian abandonado. La prevalencia de la LME a los 6 meses
se situ6 en un 22,95%.
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ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence of exclusive breastfeeding (EB)
from the Healthcare center of the municipality of Carral, in addition to
the description of common factors linked to the breastfeeding.
Methodology: A cross-sectional descriptive study carried out by the
midwife of the Healthcare center of the municipality of Carral. The study
was conducted through phone interviews with mothers of children born
in the area between the 2010/01/01, and the 2012/01/07.

Results: 122 interviews were conducted. The 65% attended to the pre-
natal education courses in the Healthcare center. Up to 95.1% of the
women had taken a solid decision regarding the feeding method to fol-
low before giving birth. The average time of EB had turned out consider-
ably higher in women with previous experience in breastfeeding. The
beginning of the complementary foods had been delayed for children
feeding only with breast milk. The 82% of the participants had attended
to the puerperal visit. This visit helped the participants to resolve any
doubts in an 82.6% of the cases. After those visits, 12 women returned
the EB. Thus, the ratio of EB had been increased from the 54.9% to the
64.7%.

Conclusions: The results show that after the puerperal visit to the pri-
mary care midwife some women regained the EB, they had abandoned.
The prevalence of EB at six months among our population stood at
22.95%.
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Nuestro estudio

Prevalencia de la lactancia materna exclusiva y visita
puerperal en el centro de salud de Carral (A Coruna)

Metodologia

Estudio descriptivo transversal 1 de enero del 2010 a 1 de julio del 2012
Nifios nacidos municipio de Carral (A Corufa)
Entrevista telefonica de 50 items a las madres.

Resultados

* Se cumplimentaron 122 entrevistas (144).

* EI 65% de las mujeres acudieron al programa de educacion prenatal en el Centro de Salud.
 Resaltaron la importancia que habia tenido para ellas la informacién en lactancia materna en el
preparto.

» La matrona del Centro de Salud es la profesional sanitaria que mas las habia ayudado en

todo el proceso de embarazo, parto y puerperio.

* Un 95,1% habia tomado una decisién sélida antes del parto, en cuanto al tipo de

alimentacion que deseaba proporcionar a su hijo.

* El tiempo medio de LME fue significativamente superior en las mujeres con experiencia previa.

* El inicio de la alimentacion complementaria fue mas tardio en los nifios que habian recibido LME.



. . Tipo de lactancia al salir del hospital
e Lactancia materna exclusiva en

el momento del alta hospitalaria:
LME 67 (54,9 %), L. Mixta 26
(21,3 ),y L.A. 29 (23,8 %).

m Lactancia materna exclusiva
Lactancia mixta

Lactancia artificial
23,0%

* ElI 82 % de las mujeres (n=99)
acudieron a la visita puerperal
con la matrona del centro de
salud, y el 82,6 % considerd que
esa visita resolvio sus dudas.

22,1%

Conclusiones

* Del total de 26 mujeres con lactancia mixta al alta hospitalaria, tras la
visita puerperal, 12 recuperaron la practica de la LME.

* La prevalencia obtenida de LME al alta hospitalaria aumento tras la visita
puerperal: de 67 (54,9 %) a 79 mujeres (64,7 %).



Haber obtenido datos que
confirmaron que la visita
puerperal habia sido util, ha sido
muy importante como factor de
motivacion para seguir
trabajando en esa misma linea.

El trabajo coordinado de
ginecologos, matronas,
pediatras y enfermeras
es fundamental para la

promocion y mantenimiento
de la lactancia materna.

Acreditacion IHAN
(Futuro)



Moitas grazas pola
vosa atencion,

e que o dia sexa
positivo.
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