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RESOLUCION EXENTA N° 1 5 2 5 *(] 1.04. 2020

SAN ANTONIO,

VISTOS: El Manual del Estandar General de Acreditacion Para
Prestadores Institucionales de Atencion Cerrada, las disposiciones contenidas en Ley 19.937 del 24 de
Febrero 2004 del Ministerio de Salud; Decreto con Fuerza de Ley N°1, 2005, del Ministerio de Salud que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979 ; D.S. N° 38 / 2005,
que Aprueba el Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los
Establecimientos Autogestionados en Red y en lo previsto en la Resolucion Exenta N° 1600 / 2008 de la
Contraloria General de la Republica, la Resolucién Exenta N° 3416 25-05-2016 y Resolucidn Exenta N° 318
02-09-2019 del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.

CONSIDERANDO:
Dar cumplimiento a la caracteristica GCL 3.3 “Que se realizan actividades de supervisién que dan
cuenta del cumplimiento de la normativa de Control y Prevencion de las IIH”.

RESUELVO:

APRUEBESE; Medidas de Prevencion de infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
“Prevencion de Endometritis Puerperal”, en su tercera edicion.

Notifiquese y difindase
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LILIANA ECHEVERRIA CORTES

DIRECTORA ) . K
HOSPITAL CLAUDIO VICUNA CETS\>

Transcrito Fielmente
tricia Martinez Duran

Ministro dg Fe
Hospital Claudio Vicufia
DISTRIBUCION:
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“PREVENCION DE ENDOMETRITIS PUERPERAL”

1. Objetivo
Prevencién de la infeccion puerperal asociada a la atencién de salud mediante la
estandarizacion del proceso.

2. Alcance

Este protocolo se aplicara en:
* CC Gineco-Obstetricia
« CC Pensionado

3. Documentos relacionados

« Norma Técnica 107 para la Prevencion de Endometritis Puerperal. MINSAL, Res. Exenta
N° 340. 2009

» Protocolo prevencién infeccion sitio quirdrgico

4. Responsables

Actividad Responsables

Efectuar orientacion primera en medidas de | Matrona supervisora
prevencién de IAAS asociadas a endometritis | Jefe CC Gineco-obstetricia
puerperal

Cumplir con las medidas de prevencion de | Equipo de salud CC Gineco -Obstetricia
IAAS asociadas a endometritris puerperal

Efectuar Aseo genital TPM

Efectuar T.V., registrar procedimiento Médico - matrona

Supervisar cumplimiento de medidas de | Matrona Supervisora
prevencion de IAAS Asociadas a la | Matrona clinica
endometritis puerperal en a Urgencia gineco- | Enfermera Pensionado
obstetra y en sala hospitalizacién

Revisar y actualizar protocolo Unidad IAAS

5. Definiciones

Rotura Artificial de Membranas

Es un procedimiento invasivo que permite corregir anormalidades en el trabajo de parto, o
examinar con anterioridad las caracteristicas del liquido amniético

Endometritis

Infeccion del Utero generalmente asociada tanto al parto vaginal como a la cesarea. Se
caracteriza por la aparicion de fiebre, en general a las primeras horas después del parto, y
puede tener también dolor abdominal, inflamacién, subinvolucion uterina y loquios de mal olor.
TV: Tacto vaginal

EP: endometritis puerperal
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6. Desarrollo de Medidas de Prevencion de IAAS aso ciadas a prevenir la

Endometritis Puerperal:

La infeccién postparto del Utero es la causa mas comun de la fiebre puerperal, y
dependiendo de la extension de la infeccion en los tejidos del Gtero se le designa el
nombre de endometritis, endometriosis 0 endoparametritis. Las tasa en Chile de
endometritis se presentan 1.27 mas frecuentemente en partos vaginales que cesareas
y la endometritis post cesareas, después de una parto es 2.4 veces mas probable que
en las sin trabajo de parto.

La patogenia de esta infeccién consiste en la inoculacion de microorganismos
presentes en la vagina, en el liquido amniético después de la rotura de membrana o en
el tejido endometrial durante el trabajo de parto. Habitualmente se trata de infecciones
polimicrobianas. No hay costumbre de estudiar su etiologia ya que la mayoria de los
agentes causante de la endometritis son sensibles a los antimicrobianos de uso
comun, y ademas, existe la dificultad de tomar muestras sin contaminarlas con la flora
vaginal.

Los factores de riesgo se relacionan a la susceptibilidad del hospedero (poco
modificables al momento del parto y deben ser controlados durante el embarazo), y
con la calidad de la atencién brindada durante el parto:

Factores del huésped Factores asociados a la atencién de salud
Bajo nivel socioeconémico Trabajo de parto prolongado
Anemia severa Numero de tactos vaginales desde el inicio del
Rotura prolongada de las membranas antes | trabajo de parto
del parto Extraccion manual de la placenta
Vaginosis bacteriana Cesarea con trabajo de parto
Corioamnionitis Cesérea
Menor edad materna Monitoreo fetal interno
Instrumentacion uterina
Atencion de cesérea sin antimicrobianos

» Medidas de Prevencién de IAAS asociadas a prevenir  la E.P:
6.1 Técnica Aséptica

La atencion del parto se realizara de forma de prevenir el acceso de microorganismos a la
cavidad uterina.

Practicar tricotomia vulvoperineal si fuese necesario.

Aseo region vulvoperineal por arrastre segun técnica, con agua corriente y jabén neutro,
antes de examenes vaginales y antes del parto.

Los Tactos Vaginales que se realizan durante la atencion del trabajo de parto deben ser
realizados previo lavado de manos del operador y con uso de guantes estériles.

El Tacto Vaginal debe realizarse con guantes estériles .

La atencion del parto debe realizarse con técnica aséptica que incluye:

o0 Lavado quirargico de manos del operador
0 Uso de guantes estériles

Uso de material estéril y uso de campos estériles que impidan el contacto del material estéril
con superficies no estériles.
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6.2 Personal con lesiones en las manos e infeccione s respiratorias.

El personal que realiza la atencién del pre parto, parto o puerperio, incluido los tactos
vaginales, debe tener la piel de las manos libre de lesiones e infecciones y no deben portar
infecciones respiratorias altas.

Personal con lesiones en la piel de las manos (infecciones, dermatitis o soluciones de
continuidad) no deberan participar en la atencion del parto ni en la realizacién de tactos
vaginales aunque se utilicen guantes de latex.

Personal con infecciones respiratorias altas (amigdalitis, faringitis) no deben participar a la
atencion del parto ni en la realizacién de tactos vaginales aunque se utilicen guantes de
latex.

6.3 Tactos vaginales

Su préctica debe limitarse a situaciones en que exista una indicacion que lo justifique.

El procedimiento debe ser realizado solo por médicos y matronas que estén calificados
para realizarlo.

Deben ser el minimo necesario y deben registrarse en la ficha de la paciente cada uno de
ellos.

Realizar no mas de 5 tactos vaginales

6.4 Procedimiento de tacto vaginal durante la atenc  ion del trabajo de parto

Aseo genital externo con agua tibia

Lavado de manos previo y posterior al tacto
Uso de guante estéril en una mano
Entreabrir labios mayores y menores
Realizar tacto vaginal

Los criterios de calidad minimos a cumplir por el personal de salud en la prevencion
de IAAS asociadas a endometritis puerperal asoci ados al TV durante la atencion
del trabajo de parto son:

Procede a lavado clinico de manos antes del procedimiento

Se realiza aseo genital segun técnica previo al tacto

Usa guantes estériles pata el T.V.

Realiza procedimiento con técnica, sin contaminar

Retira guantes y procede a lavado de manos

Registra procedimiento en ficha y n° de tacto en ficha clinica

OURWN R

Y seran evaluados mediante pauta de supervision que se encuentra en anexos de este
protocolo.

6.5 Rotura artificial de membranas

Debe realizarse con pinza y guantes estériles
La preparacion de la paciente se realiza de igual forma que la preparacion para el tacto
vaginal.
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6.6 Parto por cesarea

Se debe realizar tricotomia en la regién abdominal pubiana.

Ducha en pacientes

Lavado de la zona operatoria desde el ombligo hasta la raiz de los muslos con jabén
antiséptico.

Uso Antibioprofilaxis de acuerdo a protocolo local (“‘PREVENCION INFECCIONES DEL
SITIO QUIRURGICO (ISQ)".

.7 Manejo de la paciente en el puerperio inmediato  y mediato en sala de hospitalizacion

Lavado de manos antes y después de realizar cualquier procedimiento

Educar a la puérpera sobre oportunidad, técnica e importancia de los aseos vulvoperineal
durante la hospitalizacion y en domicilio.

En pacientes con parto vaginal el primer aseo vulvoperineal se realizara a las 6 horas post
parto y sera efectuado por personal técnico capacitado. Los aseos vulvoperineal
posteriores podran ser efectuados por la paciente, siempre y cuando esté en condiciones
de hacerlo cada 6 horas y cada vez que vaya al bafio, hasta el alta.

En caso de Cesarea en pacientes con S. Foley, el aseo genital debe ser efectuado cada 8
horas desde la cesarea y debe ser efectuado por personal capacitado. Un vez retirada la S.
Foley, el ase vulvogenital sera efectuado cada 8 horas por el personal de enfermeria en
pacientes dependientes, y en pacientes autovalentes sera efectuado con la misma
frecuencia por la paciente y cada vez que vaya al bafio, hasta el alta.

Uso de chata limpia

Cambio diario de ropa de cama

Criterios de Calidad

Los requisitos de calidad minimos a cumplir en la prevencion de IAAS asociada a la E.P.
son:

1. Procede a lavado clinico de manos antes del procedimiento

Se realiza aseo genital segln técnica previo al tacto

Usa guantes estériles pata el T.V.

Realiza procedimiento con técnica, sin contaminar

Retira guantes y procede a lavado de manos

Registra procedimiento en ficha y n° de tacto en ficha clinica

stos seran evaluados mediante pauta de supervisién (anexo I)

2
3
4
5
6
E

Flujograma: No aplica
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9. Distribucion

« Direccion

« SDM

» Oficina de Calidad y Seguridad del paciente
*« CC Gineco Obstetra

« CC Pensionado
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PAUTAS PREVENCION ENDOMETRITIS PUERPERAL ASOCIAD O ALTACTO VAGINAL
(T.V.) EN TRABAJO DE PARTO

PROCESO: cumplimiento de medidas o criterios minimos de calidad en la prevencion de
IAAS asociados al T.V. en trabajo de parto

Nombre y Apellido Servicio Clinico:
Observador: Fecha:
Nombr_e y apellido Estamento:
supervisado
ITEM | A OBSERVAR SI | NO
1 Procede a lavado clinico de manos antes del procedimiento
2 Se realiza aseo genital seglin técnica previo al tacto
3 Usa guantes estériles pata el T.V.
4 Realiza procedimiento con técnica, sin contaminar
5 Retira guantes y procede a lavado de manos
6 Registra procedimiento en ficha y n° de tacto en ficha clinica
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Anexo |l. Pauta de Apoyo.

PAUTA COTEJO CANTIDAD DE TACTOS EFECTUADOS PREVIO AL PARTO

(REVISION DE FICHAS CLINICAS)

fecha Nombre paciente

Registros de tactos en
ficha

<deb5
tactos

Observaciéon

Comentario:

Evaluador:
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11.- Formulario de control de cambios

NUmero de edicion

Cambios

Fecha

Firma




