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Visto, el Expediente N° 22-054633-001, que contiene el Memo N° 704-2022-
DPTO.GyO-HNHU, emitido por el Departamento de Gineco-Obstetricia, a través del
cual solicita la aprobacién mediante acto resolutivo del siguiente proyecto de Guia
de Procedimiento Asistencial: Parto vaginal, después de Cesarea previa.

CONSIDERANDO:

Los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion
de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
igilarla y promoverla.

HMediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo
establecer los requisitos y condiciones para la operacion y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la
calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacién, control

establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada area,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica
SR referidos a la atenciéon de los pacientes, personal suministros, mantenimiento,

/%f‘“/ E (’fsegurldad y otros que sean necesarios, segin sea el caso.

humanos, materlales econdémicos y financieros para el logro de la mision y sus
v°“‘°"’fr objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar continuamente
£ Q? ]a calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de la salud,
2 / ableciendo las normas y los pardmetros necesarios, asi como generando una
ltura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las

Keorm o5 Fhecesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar.

Con Resoluciéon Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021 se aprobd la
Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG "Directiva Sanitaria para la Elaboracion
de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipélito Unanue
V.2” el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar que los usuarios reciban
atencién de calidad respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos



Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el maximo beneficio y
minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

El Departamento de Gineco-Obstetricia segin el literal f) del articulo 56° del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
tiene dentro de sus funciones generales: “Actualizar, difundir, monitorizar y
ejecutar las guias de practica clinica y procedimientos de atencién, orientado a
brindar un servicio eficiente y eficaz de acuerdo a la categoria e indicadores FONE
del hospital, orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz.

La Oficina de Gestion de la Calidad, segiin el articulo 11° del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, es la unidad
organica que se encarga de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencién asistencial y
administrativa al paciente con la participacion activa del personal y en el literal f)
del mencionado articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra:
Asesorar en la formulacién de normas, guias de atencion y procedimientos de
?/atencién al paciente.

Es por ello, que con Nota Informativa N° 481-2022-OGC/HNHU adjunta el Informe
N° 468-2022-KMGM/HNHU, en el cual se concluye que el proyecto de Guia de
Procedimiento Asistencial; “Parto vaginal, después de Cesarea previa, elaborado por
el Departamento de Gineco-Obstetricia, ha sido evaluado y se encuentra acorde de
manera estructural a los lineamientos planteados en la Directiva Sanitaria N 042-
HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la Elaboracién de Guias de Procedimientos
Asistenciales en el Hospital Nacional Hipélito Unanue V.2", aprobada con
Resolucién Directoral N° 158-2021-HNHU-DG; vy, por tanto la Guia de Procedimiento
Asistencial propuesta, se encuentran apta para su aprobacion.

e Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°
’@)2 -2023-0OAJ/HNHU;

Cht}go 2

/0/ Con el visto bueno del Departamento de Gineco - Obstetricia, la Oficina de

LIS Gestion de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; vy,

_ _ De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud
z\ | oy' de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacion y
%\“_-l‘#ﬁ -»’,Funcmnes del Hospital Nacional Hipoélito Unanue, aprobado por Resolucion
&g&?ﬁ "Ministerial N° 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: Parto vaginal,
después de Cesarea previa, la misma que forma parte de la presente Resolucién y
por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.
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Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Gineco - Obstetricia, la ejecucion
y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial aprobada en el articulo 1°,
de la presente Resolucion.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicaciéon de la presente Resolucién en la Pagina Web del Hospital

https://www.gob.pe/hnhu.
Registrese y comuniquese.
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con

respecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener

ningun tipo de relacién financiera o haber recibido financiacién alguna por cualquier

actividad en el ambito profesional académico o cientifico.

GRUPO
ELABORADOR DE LA
GUIA DE
PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL

DEPARTAMENTO/ SERVICIO

FIRMAY SELLO

M.C. Bertha Elizabeth
Arroyo Montes

Jefa del Departamento de Gineco
Obstetricia

M.C. BERTHA E. ARROYO MONTE]
C.M. P N 31194 R N : N" 15513
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INTRODUCCION

El parto vaginal es considerado un proceso natural e innato de las mujeres en edad
reproductiva, que solo requiere apoyo de una persona que le brinde calidad y calidez
durante este proceso promoviendo el respeto de los derechos sexuales y

reproductivos.

En las udltimas décadas, se ha evidenciado un notable aumento de las muertes
maternas en todo el mundo; aproximadamente, 830 mujeres mueren cada dia debido
a complicaciones durante el embarazo o el parto. Debido a este indicador, la
Organizaciéon Mundial de la Salud, como parte de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) entre 2016 y 2030 se planteacomo meta reducir la tasa global de

mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.

A fin de prevenir la morbimortalidad materna y perinatal, esta justificado, bajo en punto
de vista médico, la atencién de parto por via abdominal (cesarea). Sin embargo, en los
Gltimos afios existe un incremento de la tasa de cesareas, entre primarias e iterativas,

las cuales originan consecuencias negativas para la salud materno infantil.

En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se atendieron 3605 partos en el 2021, el
porcentaje de cesareas es aproximadamente 54% anual, superando el estandar que
oscila entre 10% a 15% de cesareas.El 40% de nuestro indicador, corresponde a
cesareas iterativas. Cabe resaltar, que este tipo de cirugia esta asociada a riesgos en
corto y largo plazo que pueden afectar la salud de la mujer; asi como también, pone en

riesgo embarazos futuros.

La presente guia de parto vaginal, después de cesarea previa tiene como objetivo
estandarizar el procedimiento para asi realizarlo con la mayor seguridad y disminuir la

incidencia de parto por cesarea.

e —— it e
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FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

Finalidad:

La finalidad de la presente guia de procedimientos asistencial es estandarizar el
procedimiento de parto vaginal, después de cesarea previa, brindando asi una

atencién oportuna con calidad y disminuir la morbi mortalidad materna.

Justificacién:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que el momento del parto sigue
siendo el momento mas critico para la sobrevida de las mujeres y los recién nacidos,
debido a que el riesgo de morbimortalidad materna puede aumentar
considerablemente si ocurriera alguna complicacion. De acuerdo con las metas
establecidas en el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: “Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades, y la nueva Estrategia Mundial
para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030)", fortalecen el
enfoque con el fin de garantizar que las mujeres y los recién nacidos no solo
sobrevivan a las complicaciones del parto, sino también que se desarrollen y

alcancen su potencial de salud y vida (1).

En la actualidad, a nivel mundial mas de un tercio de las muertes maternas, la mitad
de las muertes fetales y una cuarta parte de las muertes neonatales se deben a
complicaciones durante el trabajo de parto y el parto. El monitoreo del trabajo de
parto y el parto, la deteccién y tratamiento temprano de las complicaciones, son
esenciales para prevenir morbimortalidades maternas y neonatales. Asimismo, la
mejora en la calidad de la atenciéon durante el parto es la estrategia con mayor
impacto para reducir dichos episodios, en comparacién con las estrategias de

atencién prenatal o posteriores al parto (2).

‘Segun la ENDES 2020, mas de un tercio de los nacimientos, de los cinco afios
precedentes a la Encuesta, fueron por cesarea (36,3%), incrementandose en 4,7

puntos porcentuales en comparaciéon al 2015 (31,6%) (3).
Durante el afio 2020 (hasta la SE 53), se notificaron al sistema de vigilancia

epidemioldgica 429 muertes maternas clasificadas preliminarmente como directas e

indirectas, ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion, lo que representa
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un incremento de 42,1 % (+127) comparado al afio 2019. Entre las directas se

encuentran como causas frecuentes las hemorragias post parto (4).

En el Hospital Nacional Hipélito Unanue se atendieron 3605 partos en el 2021, el
porcentaje de cesareas es aproximadamente 54% anual, superando el estandar que
oscila entre 10% a 15% de cesareas. La indicacién de cesareas expone a las
mujeres a otros problemas de salud reproductivos, como la aparicién de placenta

previa, ceséareas iterativas en los 40% de los casos, entre otros.

OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Contar con una Guia de procedimiento asistencial de parto vaginal, después de
una cesarea previa para que el personal asistencial del departamento de
Gineco-Obstetricia realice el procedimiento de manera estandarizada y con
mayor seguridad.

2.2. Objetivos Especificos

- Estandarizar el procedimiento asistencial de parto vaginal, después de una
cesdarea previa.

- Atender de manera oportuna a las gestantes con diagnédstico de cesareada
anterior.

- Disminuir la incidencia de parto por cesarea.

- Difundir el uso de la presente Guia de procedimiento de parto vaginal,
después de una cesarea previa a todo el personal asistencial del Hospital
Nacional Hipélito Unanue.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de procedimiento asistencial de parto vaginal, después de una
cesarea previa, es de aplicacién y cumplimiento obligatorio de todo el personal
asistencial del departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

PROCEDIMIENTO PARA ESTANDARIZAR
Parto vaginal (solamente), después de cesarea previa (con o sin episiotomia)
CPMS: 59612

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: PARTO VAGINAL, DESPUES DE CESAREA PREVIA
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DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Morbilidad Materna Extrema (MME): Es la complicacion grave que ocurre
durante el embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer

y requiere de una atencion inmediata con el fin de evitar la muerte.

Parto: Es la expulsion o extraccion fuera del utero del producto de la
concepcién de 22 o mas semanas de gestacion y de 500 gramos o mas de

peso, mas los anexos (placenta, cordén umbilical y membranas)(5)

Parto Vaginal: Es aquel nacimiento por via vaginal. Puede ser sin
complicaciones (eutécico) o con complicaciones (distocicos) pero que termina

por via vaginal(5).

Cesarea: Es aquella atencién del parto que, por complicacién propia del

embarazo y trabajo de parto, culmina en una intervencion quirurgica (6).

Cesarea lterativa: Es aquella cesarea que ha de repetirse ya sea por
persistencia de la indicacion anterior o por aparicion de una nueva, distinta de

la que motivé la intervencion anterior.

Parto Eutécico: Proceso de inicio y evolucion espontanea, con una duracion
adecuada y en el que los factores del trabajo de parto interactian de forma
normal, culminando con la expulsion por via vaginal del producto de la
concepciéon Unico, en presentacion cefalica de vertex, con sus anexos

completos(7).

Parto Dist6cico: Parto con progreso anormal debido a inadecuada interaccion
de los factores que intervienen en él y que culmina por via vaginal o
abdominal(7).

Atencion de parto: La atencién de parto es un conjunto de actividades y
procedimientos dirigidos a dar como resultado madres y recién nacidos en

buenas condiciones(7). s
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Consentimiento informado: Proceso en el que se proporciona a los pacientes

informacién importante sobre el procedimiento a realizar, sus riesgos vy

beneficios posibles de una procedimiento o tratamiento médico.

5.2. CONCEPTOS BASICOS

Parto vaginal (solamente), después de cesarea previa (con o sin

episiotomia): Es un procedimiento que consiste en el nacimiento de un recién

nacido a través de la via vaginal, después de haber tenido un parto anterior

mediante una intervencién quirargica.(8).

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1. RECURSOS HUMANOS
- Medico Gineco-Obstetra
- Obstetra

- Técnica de Enfermeria

5.3.2. RECURSOS MATERIALES
- Equipos Biomédicos

Monitor materno fetal.
Detector de latidos cardiacos fetales.
Tensiometro

Estetoscopio

- Material Médico no Fungible (mobiliario medico)

Cama multifuncional para la atencién de parto.
Lampara de cuello de ganso.

Rifonera.

Coche de curaciones.

Pinza Foester

Tijera para episiotomia.

Tijera para corte de cordén umbilical.

Pinzas kocher (2).

Vitrina para medicamentos.

Fuente de calor: calefactor o estufa,

Balde para la recepcién de sangre u otros fluidos.

10
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Soporte metalico para solucnones
Coche de paro.

Balén de oxigeno.

Fetoscopio de Pinard.

Bata para paciente.

Mandil quirdrgico estéril.
Campo estéril.

Sabanas para camilla.
Aspirador eléctrico.

Bomba de infusién de un canal.
Cortinas separadoras.

Camilla de transporte.

- Material Médico Fungible (desechables)

Gasa estéril 20 x 20 cm.

Solucién Antiséptica (Yodopovidona sol)
Alcohol 70°

Algodén

Jeringa 3 ml con aguja N° 22

Jeringa 10 ml con aguja N° 22

Jeringa 20ml con aguja N° 22

Guantes estériles descartables

Catéter endovenoso periférico N° 18

Equipo de Venoclisis

Protector de cama desechable

Botas.

Gorro.

Mascarilla.

Kit de ropa descartable (pantalén y chaqueta)
Catgut cromico 2/0 MR35

Clamp descartable para cordén umbilical.
Brazalete para identificacién del recién nacido.
Esparadrapo.

Pera de aspiracion. P

Termémetro oral / axilar. 1S %)\

11

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: PARTO VAGINAL, DESPUES DE CESAREA PREVIA



PERU | Ministerio

de Salud

- Medicamentos
- Anestésicos; Lidocaina clorhidrato sin preservantes2g/100

ml iny 20 ml
- Analgésicos: Paracetamol 500mg
- Oxitocicos: Oxitocina 10 Ul amp
- Cloruro de Sodio 9%

5.4. POBLACION DIANA
La presente Guia de procedimiento asistencial de parto vaginal (solamente),
después de cesarea previa, elaborado por el Departamento de Gineco-
Obstetricia, tendra como poblacién Diana a todas las mujeres gestantes en
trabajo de parto con antecedente de cesarea previa.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. METODOLOGIA
Se realizd la busqueda bibliografica del término Parto vaginal (solamente),
después de cesarea previa en los siguientes motores de blsqueda:
- PUBMED

Encontrandose lo siguiente:

L.a tasa de cesarea se ha visto en aumento en los ultimos afios y en todo el
mundo; son diversas las razones por las cuales las mujeres se someten a una
cesarea ya sea por razones médicas como complicaciones durante el
embarazo o el trabajo de parto, 0 por razones no médicas como el miedo al
dolor o la necesidad de una fecha programada de parto. La cesarea iterativa
electiva, representa el mayor porcentaje de método de parto en mujeres con

cesarea previa y es la principal causa de la alta tasa de parto por cesarea.

En un estudio realizado en un Hospital Universitario Nacional de
Taiwan,demostraron que la prueba de trabajo de parto después de una
cesarea tiene una tasa de éxito de un 86,0%, previa seleccion de los casos,
esta es una opcién favorable tanto para las madres como para los recién
nacidos. Sin embargo, es importante considerar los criterios de exclusion de
mujeres con menos de 30 semanas de gestacién o muerte fetal intrauterina.La
tasa de fracaso de la prueba de trabajo de partopuede presentarse por algunos

factores como: la obesidad, macrosomia fetal, embarazo gemelar, la edad

P
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materna, la educacién, creencias rehglosas la experiencia practica y la

capacidad resolutiva hospitalaria.

Por consiguiente, la tasa de éxito del parto vaginal después de una cesarea
proporciona mayores ventajas como menor cirugias abdominales, menor
eventos tromboembélicos, menor pérdida de sanguinea, tasas mas bajas de

transfusiones sanguineas y una estancia hospitalaria mas corta(9).

6.2. DESCRIPCION DETALLADA DE ACTVIDADES O PROCEDIMIENTOS
A. Primer Periodo: Dilatacién
Médico Gineco-Obstetra
Actividad 1:  Médico Gineco-obstetra realiza evaluacion clinica.

Actividad 2:  Actualiza examenes auxiliares y ecografia obstétrica

Obstetra:

Actividad 3: Verifica la concordancia entre las indicaciones escritas y las
ordenes/recetas emitidas, asi como el llenado adecuado segin
normatividad vigente.

Actividad 4:  Colocacion de via periférica permeable.

Actividad 5: Apertura de partograma de la OMS a partir de los 4cm de
dilatacion.
Actividad 8 Realiza monitoreo de los latidos cardiacos fetales, contracciones

uterinas y funciones vitales continuas.

Técnica de Enfermeria:

Actividad 7. Recibe a la paciente y dirige al familiar para que realice el
tramite respectivo en la oficina de seguro

Actividad 8:  Realiza el tramite en laboratorio y farmacia.

Médico Auditor:
Actividad 90 En caso de paciente SIS: Evalua y verifica 6rdenes/recetas

médicas para cobertura del SIS.

Familiar de Paciente: @“%
£ i N

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: PARTO VAGINAL, DESPUES DE CESAREA PREVIA



Ministerio
de Salud

Actividad 10: En caso de paciente pagante: recibeérdenes/recetas, cancela

en la caja y entrega 6rdenes pagadas al obstetra/Enfermera de

turno.

Técnico de laboratorio:
Actividad 11: Personal de laboratorio toma muestra, procesa y entrega

resultados

Farmacia:
Actividad 12: Dispensa de medicamentos.
Actividad 13: Dispensa de soluciones.

Médico Gineco-Obstetra
Actividad 14: Paciente cumple con las inclusiones para parto vaginal, médico
hace firmar el consentimiento informado respectivo.

Actividad 15: Ordena traslado de paciente para Centro Obstétrico.
B. Segundo Periodo: Expulsivo

Técnica de Enfermeria:

Actividad 16: Prepara e identifica a la paciente al ingreso en centro obstétrico.

Actividad 17: Prepara mesa de mayo con material quirtrgico estéril y equipo
de atencién de parto completo

Médico Gineco-Obstetra
Actividad 18: Confirma la dilatacién completa y con presentacién 0 a +2
v' Lavado de manos
v" Higiene vulvoperineal
v" Colocacién de equipo de proteccion personal
v Prepara la mesa de mayo con el equipo de parto e instrumental

adecuado.

\

Colocacion de campo estéril.

<

Descarte de presencia de liquido meconial
v" Pedirle a la paciente que jadee o realice pujos voluntarios con

contraccién uterina. TN

\‘ 14/

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: PARTO VAGINAL, DESPUES DE CESAREA PREVIA



Ministerio Hospstal NaczonarHtpo%ito Unanue
de Salud Departamentolde Gmeco Obstetnci

B
,.L. ,

T

v Controlar la expulsnon de Ia cabeza fetal colocando la palma de
la mano entre los parietales y el occipital, manteniendo la
cabeza flexionada.

v Proteger el periné y restringir la episiotomia.

v Una vez que ya expulsé la cabeza del bebé, pidale a la mujer
que deje de pujar.

v Verificar si hay presencia de cordén alrededor del cuello. En
caso de encontrarse cordén suelto, deslicelo por encima de la
cabeza. Si esta ajustado, pincelo con dos pinzas y cortelo.

v" Permitir que la cabeza del bebé rote espontaneamente.

v Parto del hombro, coloque las palmas de la mano a cada lado
de la cabeza del bebé (zona de los parietales del bebé). Digale
a la mujer que puje suavemente con la préxima contraccién para
extraer el hombro anterior y luego el posterior.

v" Sostenga el resto del cuerpo del bebé, con una mano, mientras
éste, se deslice hacia afuera.

v Recibir y colocar al recién nacido a término y sin complicaciones
inmediatamente sobre el abdomen de la madre.

v Palpar el cordon umbilical con el pulgar e indice para el
pinzamiento y corte del cordén umbilical cuando este deje de
latir 0 entre el segundo y tercer minuto de vida.

v Si el recién nacido presentara complicaciones o recién nacidos
de madre con VIH, se tiene que pinzar y cortar el corddn
umbilical inmediatamente y entregarlo al neonatélogo.

Obstetra
Actividad 19: Verifica la preparacion de la paciente, las medicinas, analisis de
laboratorio e historia clinica estén completas
Actividad 20: Controla los latidos cardiacos fetales
Actividad 21: Realiza la asistencia del expulsivo
Actividad 22: Realiza el contacto precozy consejeria en lactancia materna
Actividad 23: Controla Funciones vitales
Actividad 24: Toma de huella pelmatoscépicas e identificacion del_sexo del
recién nacido. s%*
Z R o
S &
C. Tercer Periodo: Alumbramiento -\’53‘954@?-;3‘?}“

15
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Médico Gineco-Obstetra

Actividad 25:

Obstetra
Actividad 26:

Revisar el fondo de uterino y asegurar que no haya un segundo
bebé

Administra Oxitocina 10 Ul IM

Médico Gineco-Obstetra

Actividad 27:

Actividad 28:
Actividad 29:

Actividad 30:

Actividad 31:

Obstetra

Actividad 32:

Actividad 33:

Actividad 34:

Realiza la maniobra de Brandt Andrews, que consta de una
traccion controlada del cordén umbilical con una mano y con la
palma de la otra mano realizar la contra traccién para evitar la
inversion uterina.

Comprobar la integridad de la placenta y las membranas
Revisar el canal del parto, verificando la presencia de desgarro o
laceraciones

Realizar masaje uterino comprimiendo externamente el utero,
constatando Utero contraido.

Cuenta los instrumentales y los coloca en bandeja de

desinfecciéon

Registro claro y completo en el libro de registro de nacimientos
Elaboracion del certificado de nacido vivo o defuncién fetal
segun corresponda.

Monitoreo electrénico puerperal

Técnica de Enfermeria

Actividad 35:
Actividad 36

Actividad 37:

Realiza confort a la puérpera

Lava y desinfecta los instrumentales, los prepara para la
esterilizacion respectiva

Paciente queda en su cama para atencién puerperal

6.3. INDICACIONES
e INDICACIONES ABSOLUTAS

16
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Edad gestacional menor de 40 semanas.
Inicio Espontaneo del trabajo de parto.
Periodo intergenésico mayor a 24 meses.
Cesareada anterior 1 vez.

Cesarea anterior con histerotomia segmentaria transversal.

INDICACIONES RELATIVAS

Parto vaginal anterior
Embarazo gemelar

Edad materna mayor a 40 afios
Obesidad materna

6.4. CONTRAINDICACIONES

Distocia de canal vaginal (pelvis estrecha).

Distocia de presentacion.

Periodo intergenésico de 24 meses 0 menos.

Macrosomia fetal.

Cicatriz uterina anterior tipo clasica o en “T” invertida(8)
Histerotomia o miomectomia anterior que compromete la cavidad
uterina(8).

Antecedente de Ruptura uterina(8).

Dos 0 mas cesareas(8).

Presencia de contraindicacién para trabajo de parto(8)
Negatividad de la paciente para intentar prueba de trabajo de parto(8).

Acretismo placentario.

6.5. COMPLICACIONES

Rotura Uterina

6.6. RECOMENDACIONES

En caso se determine culminar la gestacion antes de iniciado el trabajo
de parto de manera espontanea y sin contraindicacién de la via vaginal,
se debe considerar las siguientes condiciones:

a. Buenas condiciones obstétricas (Bishop>7): Se puede plantear el

método de Krause y de ser necesaria la estimulacién con oxitocina.
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Reevaluar las condiciones obstétricas a las 2 horas; si no hay

progresion se procedera a indicar cesarea.
b. Malas condiciones obstétricas (Bishop<=7). Programar cesarea

electiva.

- Toda paciente con antecedente de cesarea anterior debe tener un
control prenatal detallado y asi determinar si cumple con los criterios

para la atencion por parto vaginal(10).

- Realizar monitoreo constante y mantener la actitud de sospecha de
complicacion ante la presencia de:

- Dolor abdominal en el hipogastrio que alcanza su maxima
intensidad con el acmé de la contraccién uterina.

- Alteracion de la dinamica uterina con tendencia a la taquisistolia
o alteracién del tono uterino.

- Alteracion de los latidos cardiacos fetales.

- Palpacion facil de partes fetales.

- Hematuria

- Pérdida de encajamiento de la presentacién fetal.

- Contar con sala de operaciones disponible.
6.7. INDICADORES DE EVALUACION
- Tasa de cesareas realizadas (ver anexo 04)

- Tasa detasa de parto vaginal exitosa, después de una cesarea previa

(ver anexo 04)

18
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VIl. ANEXOS

- Anexo 01 : Flujograma Procedimiento de parto vaginal, después de cesarea
previa

- Anexo 02: Formato de Descripcion del procedimiento Asistencial

- Anexo 03; Factores de produccion del procedimiento por actividad

- Anexo 04: Ficha de indicador Tasa de ceséreas realizadas y Ficha de indicador
Tasa de parto vaginal exitosa, después de una ceséarea previa

- Anexo 05: Consentimiento informado para el parto vaginal, después de cesarea

previa.

19
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*é.q]%’ PERU M;msteno Hospital Nacional Hipélito Unanue .
() de Salud Departamento de Gmeco-Obstetnc:a i)
ANEXO 02
Descripcion del procedimiento
HOSPITAL DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA VERSION 1
NACIONAL Parto vaginal (solamente), después de cesarea OCTUBRE
HIPOLITO previa (con o sin episiotomia) 2022
UNANUE CPMS: 59612
Es un procedimiento que consiste en el nacimiento de un recién nacido a
DEFINICION | través de la via vaginal, después de haber tenido un parto anterior mediante
una intervencion quirdrgica.
OBJETIVO Estandarizar el procedimiento Parto vaginal, después de cesarea previa.
o Examenes Auxiliares:
- Prequirtrgico: Hemograma completo, grupo sanguineo y factor Rh,
Tiempo de coagulacion y sangria, glucosa, urea, creatinina, Hepatitis B,
VIH, RPR, examen de orina o urocultivo, prueba cruzada.
e Ecografia obstétrica Doppler.
REQUISITOS |« Interconsultas: Cardiologia, anestesiologia.
e Control prenatal.
¢ Psicoprofilaxis obstétrica.
e Consentimiento informado firmado con la aceptacién de la paciente.
| ¢ Historia clinica completa.
. N° Actividad Descripcion de actividades | Responsable
A. Primer Periodo: DILATACION
1 | Médico Gineco-obstetra realiza evaluacion clinica. Médico G.O
2 Actualiza examenes auxiliares y ecografia ot obstétrica Médico G.O
| Verifica la concordancia entre las indicaciones escritas y
3 las érdenes/recetas emitidas, asi como el llenado ' Obstetra
adecuado segun normatividad vigente. -
Colocacién de via periférica permeable. Obstetra
Ape(tura q§ partograma de la OMS a partir de los 4cm Obstetra
de dilatacién.
6 Realiza monitoreo de los latidos cardiacos fetales, Ob
. . . ) . stetra
contracciones uterinas y funciones vitales continuas.
7 Recibe a la paciente y dirige al familiar para que realice Técnica de
el tramite respectivo en la oficina de seguro o enf.
8 Realiza el tramite en laboratorio y farmacia. Técnica de
enf.
En caso de paciente SIS: Evalla y verifica Oficina de
9 ordenes/recetas médicas para cobertura del SIS. seguros/médic
- | o auditor
En caso de paciente pagante: recibe 6rdenes/recetas, ' Familiar d
10 cancela en caja y entrega 6rdenes pagadas al obstetra amuiar de
paciente
de turno. |
Personal de laboratorio toma muestra, procesa y entrega |  Servicio de
11 resultados laboratorio/Téc
nico
12 Dispensa de medicamentos. Farmacia
13 Dispensa de soluciones. - Farmacia
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Paciente cumple con las inclusiones para parto vagmal
14 meédico hace firmar el consentimiento informado Médico G.O
respectivo.

16 Ordena traslado de paciente para Centro Obstétrico. Médico G.O
B. Segundo Periodo: Expulsivo

Prepara e identifica a la paciente al ingreso en centro | Técnica de
obstétrico. __enf.
Prepara mesa de mayo con material quirtrgico estétril y Técnica de
equipo de atencién de parto completo enf.
Confirma la dilatacién completa y con presentacion 0 a
+2

- Lavado de manos

- Higiene vulvoperineal

- Colocacion de equipo de proteccidn personal

- Prepara la mesa de mayo con el equipo de parto e
instrumental adecuado.

- Colocacién de campo estéril.

- Descarte de presencia de liquido meconial

- Pedirle a la paciente que jadee o realice pujos
voluntarios con contraccién uterina.

- Controlar la expulsion de la cabeza fetal colocando la
palma de la mano entre los parietales y el occipital,
manteniendo la cabeza flexionada.

- Proteger el periné y restringir la episiotomia.

- Una vez que ya expulsé la cabeza del bebé, pidale a
la mujer que deje de pujar.

- Verificar si hay presencia de cordon alrededor del
cuello. En caso de encontrarse cordén suelto,
deslicelo por encima de la cabeza. Si esta ajustado,
pincelo con dos pinzas y cortelo.

- Permitir que la cabeza del bebé rote
espontaneamente.

- Parto del hombro, coloque las palmas de la mano a
cada lado de la cabeza del bebé (zona de los
parietales del bebé). Digale a la mujer que puje
suavemente con la préxima contraccion para extraer
el hombro anterior y luego el posterior.

- Sostenga el resto del cuerpo del bebé, con una
mano, mientras éste, se deslice hacia afuera.

- Recibir y colocar al recién nacido a término y sin
complicaciones inmediatamente sobre el abdomen
de la madre.

- Palpar el cordén umbilical con el pulgar e indice para
el pinzamiento y corte del corddén umbilical cuando
este deje de latir o entre el segundo y tercer minuto
de vida.

- Sielrecién nacido presentara complicaciones o
recién nacidos de madre con VIH, se tiene que
pinzar y cortar el cordén umbilical inmediatamente y
entregarlo al neonatélogo.

16

17

18 Médico G.O

Verifica la preparacion de la paciente, las medicinas, Obstetra

19 c ) L T .
analisis de laboratorio e historia clinica estén completas |

-
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21 Realiza la asistencia del expulsivo Obstetra

29 Realiza el contacto precoz y consejeria en lactancia Obstetra
materna

23 Controla Funciones vitales Obstetra

24 Toma de hug]la pelr_natoscoplcas e identificacion del Obstetra
sexo del recién nacido.

C. Tercer Periodo: Alumbramiento

o5 Revisar el fon’do de uterino y asegurar que no haya un Médico G.O
segundo bebé

26 Administra Oxitocina 10 Ul IM Obstetra
Realiza la maniobra de Brandt Andrews, que consta de

27 una traccién controlada del cordén umblllc_:al con una Médico G.O
mano y con la palma de la otra mano realizar la contra
traccién para evitar la inversién uterina.

28 Comprobar la integridad de la placenta y las membranas Médico G.O

29 Revisar el canai de_l parto, verificando la presencia de Médico G.O
desgarro o laceraciones

30 Reallzar masaje ute’rlno compnr”mendo externamente el Médico G.O
utero, constatando Gtero contraido.

31 Cugnta Io§ instrumentales y los coloca en bandeja de Médico G.O
desinfeccién

32 Reg.lst'ro claro y completo en el libro de registro de Obstetra
nacimientos

33 Elaborac!on del certificado de nacido vivo o defuncién Obstetra
fetal segun corresponda.

34 Monitoreo electrénico puerperal Obstetra
Realiza confort a la puérpera Técnica de

35 enf,

36 Lava y desinfecta los instrumentales, los prepara para la Técnica de
esterilizacién respectiva Enf.

37 Paciente queda en su cama para atencion puerperal FIN

23
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ANEXO N° 04

FICHA DEL INDICADOR: TASA DE CESAREAS REALIZADAS

TASA DE CESAREAS REALIZADAS

Establece la cantidad de cesareas que se realizan en relacion

CONGERIIC con el total de partos atendidos en un hospital durante un
DEFINICION .
periodo.
OBJETIVO Conocer la proporcién de partos que ocurren por cesarea.
FORMULA DE ] N° Total de ceséareas realizadas x 100
CALCULO N° total de partos

FUENTE DE DATOS

Sistema Informatico Perinatal del departamento de gineco
obstetricia

PERIODICIDAD Mensual
INTERPRETACION | Mide la proporcion de partos que ocurren por ceséarea.
ESTANDAR Hospital: 20% - 25%
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FICHA DEL INDICADOR: TASA DE PARTO VAGINAL EXITOSA, DESPUES DE
UNA CESAREA PREVIA

TASA DE PARTO VAGINAL EXITOSA, DESPUES DE UNA CESAREA PREVIA

Establece la cantidad de partos vaginales exitosos en pacientes

gggﬁ]zc‘;g?\{ con cesareas anteriores atendidos en un hospital durante un
periodo.
OBJETIVO Determinar el porcentaje de partos vaginales exitosos de

pacientes con cesareas anteriores.

FORMULA DE N° parto vaginal exitoso x 100
CALCULO N° de pacientes con parto vaginal con antecedente de cesarea.

Sistema Informatico Perinatal del departamento de gineco

FUENTE DE DATOS obstetricia

PERIODICIDAD Mensual

Porcentaje de partos vaginales de pacientes con antecedente

INTERPRETACION de Cesdrea.

ESTANDAR >5%

30
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ANEXON° 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTO VAGINAL, DESPUES DE
CESAREA PREVIA

Informacion general: Es un procedimiento que consiste en el nacimiento de un recién
nacidoa través de la via vaginal, después de haber tenido un parto anterior mediante
una intervencién quirurgica.

Procedimiento: El procedimiento se realiza por via vaginal una vez que se inicie el
trabajo de parto, cumpla con todas las indicaciones y requisitos previos. Tendra
monitoreo electronico estricto y observacién continua del transcurso del trabajo de

parto.

Beneficios: El principal objetivo es disminuir la incidencia de los partos por cesareay

con ello evitar complicaciones ginecologicas posteriores.

Riesgos Potenciales y/o reales: Los riesgos a los que se expone son los siguientes
- Rotura uterina.

- Hemorragia post parto.

Efectos colaterales:

- Desgarro perineal.

Efectos adversos:
- Alergia a anestésico local o analgésicos
- Alergia a las soluciones antisépticas

- Alergia al esparadrapo

Contraindicaciones: El paciente no podra ingresar al procedimiento en los siguientes
casos:
- Distocia de canal vaginal (pelvis estrecha).

- Presentacion podalica, oblicua, polihidrmanios.

- Periodo intergenésico de 24 meses 0 menos.

- Macrosomia fetal

- Cicatriz uterina anterior tipo clasica o en “T” invertida.

- Histerotomia o miomectomia anterior que compromete la cavidad /
uterina. |

- Antecedente de Ruptura uterina.

31
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- dos 0 mas cesareas.

- Presencia de contraindicacién para trabajo de parto.
- Negatividad de la paciente para intentar prueba de trabajo de parto.

- Presencia de acretismo placentario.

identificado(a) con DNI N°........................ DECLARO haber comprendido y recibido
informacién clara y completa sobre el procedimiento de “PARTO VAGINAL, DESPUES
DE UNA CESAREA PREVIA" y los riesgos inherentes al mismo, habiendo tenido
oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con el (la) médico
(=1 €2 101 (= PO con
CMP................. YRNE............co del Hospital Nacional Hipélito Unanue,
habiendo tomado la decisién de manera libre y voluntaria por lo que declaro estar
debidamente informada, y firmo el consentimiento para la realizacién de dicho
procedimiento, conocedora que el consentimiento informado puede ser revocado por

escrito en cualquier momento.

Lima ...... de.....c......... 20......
Firma de la paciente Firma del familiar
DNIN®.............. DNIN®.............
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DENEGACION
D T PP St - SR PP con historia clinica N°....................
identificado (@) con DNI N°®...................e. después de haber comprendido y

recibido informacién clara y completa sobre los beneficios y riesgos del procedimiento
propuesto, manifiesto de forma libre y consciente mi DENEGACION para su
realizacién, haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de

esta decision.

Lima.....de............... 20
Firma de la paciente Firma del familiar
DNIN® .............. DNIN® .............

N° CMP..........

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO
[ T T TP con historia clinica N°....................
identificado (a) con DNI N°.................ooe. de forma libre y consciente he decidido

RETIRAR EL CONSENTIMIENTO y no deseo proseguir con el tratamiento, que doy
con esta fecha como finalizado. Asumo las consecuencias que de ello puedan

derivarse para la salud o la vida.

Lima.....de............... 20.......
Firma de la paciente Firma del familiar
DNIN® ... DNIN® ......oon..
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