MINISTERIO DE SALUD No “/81{ = 2019- HCH /ﬁf

................................

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

Lima 5 de _/U}’HO de 2019

VISTO: El Expediente N° 11139-2019 con el Informe N° 1423-DE-2019-HCH, de la Jefa
del Departamento de Enfermeria, el Informe Técnico N° 028-OGC-2019-HCH, de fa Jefa de la
Oficina de Gestién de la Calidad, el, y el Informe de.Asesoria Jurfdica N® 461-2019-0A)/HCH;

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones gue garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud & la poblacion, en términos soclalmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad; Asimismo, sefiala que Ia informacion en salud es de interés
publico. Toda persona estd obligada a proporcionar a fa Autoridad de Salud la informacién que le
sea exigible de acuerdo a ley. La que el Estado tiene en su poder es de dominio plblico, con las
excepciones que establece |a ley;

Que, a través de la Ley N° 20414, Ley que establece los derechos de las personas de los
servicios de salud, se moedificd la Ley General de Salud, en cuanto al Acceso a los Servicios de
Salud, Accese a la Informacion, Atencidn vy recuperacién de Salud; asi como las
incompatibitidades, limitaciones y prohibiciones y vulneracion de derechos en los servicios de
Salud;

Que, con Resolucién Ministerial N°® 302-2015-MINSA, se aprueba la Norma Técnica
N® 117-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud”, la cual tiene como finalidad contribuir a la calidad y
seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en
evidencias cientificas, ofreciendo el méximo beneficio v el minimo riesgo para los usuarios de las
prestaciones en salud;

Que, a través de la Resolucidn Ministerial N® 414-2015-MINSA, se aprueba el Documento
Técnico: “Metodologla para la elaboracion de Guias de Practica Clinica” el cual tiene |a finalidad
de contribuir a la mejora de la catidad de la atencién en salud, con énfasis en la eficiencia,
efectividad y seguridad, a través de la formulacion de Guias de Préctica Clinica que respondan a
las prioridades nacionales, regionales y/o local;

Que, medjante Resolucidn Ministerial N® 850-2016-MINSA del 28 de octubre del 2016 se
aprobo fas “Normas para la elaboracién de documentos Normativos del Ministerio de Salud”, la
cual, establece las disposiciones relacionadas con los procesos de planificacion, formulacion o
actualizacion, aprobacién, difusion, implementacion y evaluacién de los documentos nermativos
que expide el Ministerio de Salud;




Que, a través del Informe N° 1423-DE-2019-HCH la Jefa del Departamento de Enfermeria
entrega y solicita la aprobacién de la Guia de Procedimiento de Enfermeria en el Manejo del
Obito Fetal en Centro Quirlrgico;

Que, con Informe N° 028-0GC-22019-HCH, la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad
opina a favor de la aprobacién, a través de Resolucidn Directoral, de la Guia de Procedimiento
Asistencial de Enfermeria;

Que, estando a lo propuesto por la Jefa del Departamento de Enfermeria, la Jefa de la
Oficina de Gesti6n de la Calidad; y lo opinado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe
N° 461-2019-0OA1/HCH;

Con visacién de la Jefa del Departamento de Enfermeria, de la Jefa de la Oficina de
Gestién de la Calidad, y de |a Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en el TUO de la Ley N° 27444, aprobado por
D.S. N° 004-2019-JUS, Ley de Procedimiento Administrativo General y el articulo 6°, literal e)
del Reglamento de Organizaciones y Funciones del Hospital Cayetano Heredia; aprobado por
Resolucién Ministerial N° 216-2007-MINSA, con fecha 09 marzo del 2007, que establece que es
atribucion del Director General la prerrogativa de expedir Resoluciones Directorales en los
asuntos de su competencia;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la Guia de Procedimiento de Enfermeria en el Manejo del
Obito Fetal en Centro Quirdrgico.

o Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Enfermeria proceda a la
' difusion, implementacion, supervisién y seguimiento de la Guia aprobada a través del

" articulo 1° de la presente Resolucion Directoral.
Articulo 3°. - DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectie la

”'_ publicacién y difusiobn de la presente Resolucién Directoral en el Portal de

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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I.- NOMBRE: GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL

OBITO FETAL EN CENTRO QUIRURGICO.

CODIGO GPAE: 03

H.-DEFINICION

Es el conjunto de medidas encaminadas a brindar cuidados al dbito fetal {muerte producida
de un feto previa a su expulsién o extraccion completa y, ausencia de latidos cardiacos)

Segln la edad gestacional en que ocurre el obito se puede clasificar en:
v' Temprano: antes de las 20 semanas de gestacion.

¥ Intermedio: entre las semanas 20 y 28 semanas de gestacion

v Tardio: mas de 28 semanas de gestacion.

OBJETIVOS

v Estandarizar el procedimiento con la incorporacién de ia guia practica, en la actividad
asistencial diaria del persconal de enfermeria.
v" Unificar criterios en los cuidados que se realizan en el tratamiento del ébito fetal,

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La frecuencia de muerte fetal varia, siendo estimada en 1% de todos los embarazos, afecta
alrededor de 3 millones de embarazadas por afic en todo el mundo, de las cuales el 98%
ocurren en paises de bajo y mediano nivel socio-econémico.

Los casos de muerte fetal antes del trabajo de parto representan mas de la mitad de los casos,
muchos casos no son registrados ni reflejados en las politicas sanitarias a nivel mundial. Las
fuentes primarias para la generacion de las estadisticas de mortalidad general y fetal son: el
Certificado de Defuncion y et Certificado de Muerte Fetal. Estos documentos deben ser
expedidos por profesional de fa salud luego de constatar ta muerte y probable causa de
defuncion. Se debera extender por Unica vez, en forma gratuita y obligatoria, en toda defuncion.

RESPONSABLE
Enfermera(o) Circulante

Técnico de enfermeria (si esta programada como circulante)

. INDICACIONES

ABSOLUTAS

Feto muerto con peso mayor de 500 grs.
Feto muerto con pesc menor de 500 grs.
RELATIVAS

Ninguna
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V.CONTRAINDICACIONES: No Aplica

VL. REQUISITOS

Consentimiento Informada: No Aplica
Vil. RECURSOS MATERIALES
MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

01 Balanza

01 Mandit de proteccién de tela o descartable (fungible)
01 Lente de proteccidn,

MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

01 Mascarilla
01 par de guantes de procedimiento
10 cm esparadrapo (para rotulo de identificacion)

01 Recipiente de plastico (Shito que pesa menos de 500 gramos mas placenta, colocarte en
Formol})

01 Campo descartable de 1.20 x 1.20 cm (para envolver el dbito mayor de 500 gr)

OTROS:

01 Formato patologia cancelads o sigeada, segln cosio del dbito, muestra patoldgica
01 Cuaderno de registro de 6bito fetal de pasar el feto a la Morgue de fa Institucion.
01 Cuaderno de registro de patologia.

SOLUCION;

500CC. Formol o lo necesario en cubrir fa muestra







Vil. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

1.Solicite al familiar del paciente la compra de un
recipiente de plastico segun tamafio que se le
indigue.

1.Para colocar el 6bito menor de 500 gr y ser
transportado a patologia, segin
procedimiento.

2.Realice el Lavado de manos SEGUN Manual de
prevencion y control de 1AAS.2018-5242016- HCH
/DG.

2. Previene infecciones cruzadas.

(Lentes, mascarilla, mandil

procedimiento).

y guantes de

3.Medidas de biogéguridad [;a‘é-"-a" élmpméré'dnélt '

4.Recepcione el ébito fetal, luego pesarlo.

enviarg el ébito {mortuorio o patologia).

5. Si el bito Tetal pesa menos de 500grs, se envia a
patologia, cologue en un recipiente de plastico y
agregue formol, hasta cubrirflo totalmente.
Cologue el rotulo de esparadrapo: registre con
lapicero azul y con letra legible datos de la Madre:
Fecha, N°H.CL, edad, nombre y apellido. Datos
def Obito fetal: Nombre Y apellidos. Nombre y
apellido del cirujano y det personal circulante. En
observacion, registro de otros dafos de ser
necesario
Registre en el cuaderno de patologia

protocolo.

seglin

6.El formol se utiliza para conservacion de los
tejidos de la muestra patoldgica.
El registro, nos permite certificar datos del
paciente y la seguridad de la conservacion
de la muestra patologica. Evita errores de
confusion por falta de datos y problemas
médicos legales.

8. Coloque fa orden de patologia pagada y/o sigeada
en el folder correspondiente, y su registro segin
guia de procedimiento.

7.La orden pagada ylo sigeada asegura el
cumplimiento del proceso administrativo.

7.Si el Obito fetal pesa mas de 500gr. Se procede a
envolver at dbito con campo descartable de 1.20
x1.20 cm, en posicion dectbito dorsal.

Colocar rotulo con los datos de |la Madre: Fecha,
N° H.CL, edad, nombre y apellido. Datos del obito
fetal: Nombre y apellidos, Nombre y apeffido del
cirujgno, peso del oObito, hora de nacimiento.
Registre su traslado al mortuorio del hospital en el
cuaderno de cargoe respectivo, previa coordinacion
con el camillero.

8.Para proteger al obito fetal y evitar riesgo de
contaminacion.

B. Retirese el mandil y los guantes.

9.Disminuye los riesgos de proliferacion de
microorganismos existentes en los mismos

(. Realice el Lavado de manos SEGUN Manual de
prevencion y control de [AAS.2016-5242016- HCH
DG

10. Previene infecciones cruzadas.







iX. COMPLICACIONES

|~ COMPLICACIONES ACCIONES

1.- Enviar el bito al lugar equivocado. 1.-Pesar el obito para evitar enviarlo al

lugar que corresponde; mortuorio o
2. Error en la ideniificacion patologia,
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LISTA DE CHEQUEO DE GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN CUIDADOS

DEL OBITO FETAL EN CENTRO QUIRURGICO.

OBSERVACIONES

N° ~ ITEMS DEL PROCEDIMIENTO si | NO
| 1.- I Solicita al familiar del paciente la compra de un recipiente de plastico.
2.- | La circulante cumple con las normas basicas de bioseguridad en e
manejo de las piezas patologicas. {Lentes, mascarilla, mandil y guantes).
3.- | Recepciona el obilo fetal, lo envuelve y lo pesa para determinar si el | | | )
Obito se enviara a patoiogia 0 a la morgue de acuerdo al peso
encontrado.
[ 4.- | Siel dbito fetal pesa menos do 500grs. o

Coloca en un recipiente de plastico y agrega formol hasta cubrirlo
totalmente, registra con lapicero azul y con letra legible en el rotulo:
Fecha, N°H.CL, Nombre de Ia Pieza, identificacion de ta madre y del 6bito
fetal, identificacion del cirujano, identificacién del circulante.

_mﬁétji@iﬁrﬁrﬂWéfrfmé'ln"édéaérno de patologia los datos segun guia de

procedimiento y observaciones segtin se requiera. Colocar la orden de
patologia pagada y/o sigeada en el folder correspondiente.

IAAS.2016-5242016- HCH /DG.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

6.- | Siel 6bito fetal pesa mas de 500gr.
Procede a envolver al dbito con un campo descartable de 1.20 x1.20 cm.
En posicidon dectbito dorsal,
' 7.- | Rotula los datos de la madre y del obito fetal, fecha, hora de nacimiento, i
peso y coordina con el camillero el traslado al mortuorio.
8- | Se retira el manda y los gl}éntes. o
9.- | Realice el Lavado de manos SEGUN Manual de prevencién y control de

>80% Aprobado

Firma def supervisor Firma del supervisado.







