PLAN DE ACOGIDA PARA NUEVOS PROFESIONALES

RECEPCION DE UNA MUJERY SU RECIEN NACIDO
TRAS PARTO O CESAREA

Area Sanitaria de Osuna. Hospital de la Merced

| . Toma de tensién arterial, pulso y
temperatura

Cesarea

2. CREDE y valoracion del
sangrado.

Consiste en presionar el fondo del utero una vez localizado, con la palma de la
mano, sobre la superficie anterior aplicando la presion de forma constante hacia la
abertura vaginal.

Con el Crede valoramos:

|I. La altura y contractibilidad uterina: Debemos observar que al masajear el
utero este se endurece y que su altura esta a nivel umbilical o por debajo de éste.

2. El sangrado: Se considera un sangrado anormal si expulsa coagulos grandes o

empapa la compresa cada |0 minutos.
I. Dieta: normal o blanda, segun I. Dieta: Dieta absoluta durante |12 horas.

Iniciar tolerancia hidrica y si tolera dieta

recomienden las prescripciones.

2. Diuresis: Debe orinar durante las 6-8 3 o Pl’escripCioneS Y cuidados. liquida en almuerzo y blanda en cena (segun

prescripciones y estado de la mujer).

horas siguientes. Si no ocurre se debera

. 2. Diuresis: Se mantiene sondaje vesical
sondar en principio de forma

intermitente. Imym/tomte: Si el grupo sanguineo de la hasta que tolere ingesta.hl'drica.
3. Deambulacién precoz: Favorecer madre es Rh negativo y el del recien nacido es .'Hm;",';Y:?:,.’ff-,';'lif:?f‘}:‘;;;:""‘,, Valc,>r.ar el C°|°". (sobre todo si esta

que la mujer se levante tras un adecuado Rh positivo hay que administrarle a la madre la | = COIUH.C?) y e tldad'. - :

descanso y cuando haya recuperado la Ganmaglubilina Anti-D (IM)y anotarlo. 3. Movilizacion: Se inicia lo mas precoz

posible entre las 12 y 24 horas siguientes.

fuerza en las piernas tras la epidural.

Debera hacerse paulatinamente y 1 4. Cuidados de la herida: Valorar si hay

acompanada drenajes, su débito y aspecto del contenido.
4. Periné: higiene adecuada (secar dando Grupo- 0/, EGB(-), HBsAg (-) El aposito se suele retirar a las 48-72 horas,

’ ’ SERVICIO | DIAGNOSTICH < 101-B .
toques) en caso de desgarro o MO oo | Cesdweor 22-06-11, ’O‘:”;MO%W antes si hay sospecha de sangrado. Cuando
ici 1 - i la mujer ya puede levantarse se le anima a
episiotomia, cambio muy frecuente de TRATANENTO MEDICO R ppers TN agey l Ti— JEr ya p |
compresas utilizando las de celulosa. Se 5. Glucosados® 000 i bl b [ [ ] ] qumirenisoage 1T] que s€ c.Iu.che tras lo cualla|.3I|ca.mo.s
s. Fisiologico [ cofzep| | | | |m | |a | ssico utilzadoy a - clorhexidina acuosa y aposito limpio.

1 1 ACH nalgési tilizado y a qué
puede aplicar hielo local como analgesico IEAELy @000

oo . exketoprofeno 1amp/v/8h '17 enzamos. : ° 1 .
y antiinflamatorio. peewaseisgrey T 111 | [l 11 % e, = 5. ;rrba.ta:nlelnto.lEjemplo de tratamiento
5. Tratamiento: Protocolo de Parto B TPV T T EENERC === d 'tf'a €n la cesarea.
normal: ponaaina” vl LA L . 6. Registrar: al igual que el parto en las
i Primperasvl amp/iv/ st . |
Vomitos ' 3 | % ' : ™1 R . . . ’ o« 7
*  Nolotil | comprimido/8h/vo (si no hay ENEE S SNEE |nc’:|denC|as de enfermeria nue§t|.*a valoracion
alergias) | ENNAN NN AR | asi como las vacunas que administremos con
' Sondafeyesiech HESESSnR =l AENENEENENENENEEEN : : :
° Methergin |5 gotas /8h/vo (Sl no ha)/ Drenajeherida | | — 3 } HEN ||| ! Su Pegatlna Correspondlente (en V|a.| O

Hemogrounaposcesdreo L1 1 7 e ~ Serealiza un hemograma
| de control que debe venir
solicitado. Habitualmente

|
. DIETA
——— = r — AWO‘/ se extrae a las 7h salvo

FIRMA otra prescripcion.

Prescripciones y valoracion Vacunacion de la Hepatitis B

* La historia del bebe viene junto a la de la madre, menos * La primera dosis de la vacuna contra la Hepatitis B se
en las cesareas. Debe ser revisado por si el Pediatra ha administra al llegar a planta en caso de parto o una vez
prescrito alguna prueba (glucemia, analitica) o que sube la madre de despertar si ha sido cesarea.
administracion de algun medicamento o cuidado * Estan en el frigorifico y se registra en el libro que hay para
particular. ello entregandole a los padres la copia verde de las tres y

* Se debe observar la el estado general del RN, su en la hoja de evolucion del bebe.
coloracion y tono, el estado del cordon con la pinza * Se administra en el vasto externo de la pierna del recien
umbilical, si presenta signos nauseosos. nacido y si es posible, agarrado al pecho.

* Favorecer el contacto del bebe con su madre o su padre * Si la madre que tiene positivo HBsAg se administra al RN
en su defecto favoreciendo mantener su temperatura, la gammaglobulina de la Hepatitis B en la pierna contraria
estimular sus reflejos de succion y bienestar a la que hemos puesto la Vacuna en las 24 h tras

hipertencion gestacional o cronica). jeringa precargada)

nacimiento.
Pruebas metabolicas Alimentacion
* Esta prueba es para detectar patologias * La madre que desea alimentar a su hijo con
metabolicas en los recien nacidos, son 24 lactancia materna habitualmente han iniciado la
enfermedades, las mas conocidas son el misma en el servicio de Paritorio, por lo que en
Hipotiroidismo y la Fenilcetonuria. planta debemos facilitar la continuacion de la
§ = o oo * Se entrega a los padres en caso de parto sin misma. En el caso de cesarea cuando la mama sube
T oo o D000 S E rellenar diciéndoles que deben ir entre el 3y de despertar, si es su deseo y su estado lo
T SaeeE E 5° dia a su centro de salud (preferiblemente el permiten S€ debe ayudar a conseguir una postura
] e lu ‘__'m';"““l’” - 3°). En caso de cesarea se rellena y se deja que permita el buen agarre.
g l i L L | ; junto a la hoja de tratamiento para realizarla al * Enel caso de que la madre no desee amamantar a

su hijo de le informara de los cuidados que
requieren la lactancia artificial y las cantidades
adecuadas: Leer Protocolo de Lactancia Materna.

tercer dia ya que habitualmente la mujer
continua hospitalizad,a si no es asi entregar al
alta.
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