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NOMBRE DE LA REUNION: CAPACITACION RUTA INTEGRAL DE ATENCION MATERNO

PERINATAL

LUGAR: ESE POPAYAN PUNTO DE ATENCION POPAYAN

HORA  FINAL:DIA MES  |ANO

HORA INICIAL: 4:00ng-
ACTA No 00 oM 06:30 PM
20 10 2022

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR): CITADOS:
1.Trabajo de parto y partograma Personal asistencial de la ESE Popayan:
2.Situaciones especiales en lactancia materna
3.Evaluacion de lactancia materna -Punto de Atencion Popayan.

-Punto de Atencién Caldono.

-Punto de Atencion Puracé.

-Punto de Atencién Totoré.

CONVOCATORIA DE LA CAPACITACION:
CAPACITACION ESE POPAYAN
TEMAS:

CAPACITACION ESE POPAYAN

TEMAS:

1. Trabajo de parto y partograma- Médico Sandro Pino

2. Situaciones especiales en lactancia materna- Enfermera Yury Medina
3. Evaluacién de lactancia materna- Enfermera Viviana Pineda

Dirigida a: personal Médico, Enfermeros, Auxiliares de enfermeria

FECHA: Jueves 20 de octubre de 2022
HORA: 4+30 pm

Canal: via Virtual a través de Google meet
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Link de conexién a la capacitacion:
https://meet.google.com/ppo-veid-kza

Link Pre Test:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg81mEvoW9D4vwpOOWAKTVWhOXgTQZuhwXVijg
VT44qYueP2Alviewform

EN LA ESE POPAYAN TRABAJAMOS DE CORAZON

Se inicia con el tema Partograma, se realiza con ejercicios de 4 casos:

1. Son las 5:30 de la tarde, ingresa Bibiana, tiene 22 afios, ha tenido dos partos vaginales
normales hace 2 y 5 afios, cursa con gestacion de 39 semanas, vive en una vereda con
dificil acceso, y bajo temprano, porque en época de lluvia se dafia la carretera
Usted la valora encuentra Gtero con tono normal, AU 32, FCF 146x min. Palpa 3
contracciones en 10 minutos de buena intensidad, pelvis ginecoide media, cuello
intermedio D:3, B: 50%. E-2, membranas integras, resto de examen normal, decide dejarla
por domicilio lejano.

Dibuje la curva de alerta para el control de trabajo de parto de Bibiana
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2. Son las 8+00 pm, la sefiora Bibiana, G3P2V2, con gestacion de 39 semanas ha estado
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acompafada por su hermana, deambula por el servicio, refiere dinamica uterina mas
intensa, y mas frecuente, usted la valora y encuentra buenas condiciones generales,
normotensa, utero con tono normal, FCF 148 x min, 3 contracciones en 10 minutos, D: 2,
B:80, E-1, membranas integras, no sangrado.

Dibuje la curva de alerta para el control de trabajo de parto de Bibiana

— NOMBREY APELLIDO [ [ [ @] MDEHSTORACLMCA
LT TNTTITITTTT
MEMBRANAS |GRAS L]

01511 015 | 005 | 030 [ 00 # 00+40 FLANOS
¥
. T 0 . -
S .00
1 200425 L]
3. o ¥
885 | < 00+00
EES N b £ !
| : s 3
22|, _ _ - N 2425
2% || 055 | 0% | 100 | 105 K
go | ik rs
Ga | S 42
S : < W 11425
OB o w s i
h S .o
! « 10.--10+10
210230 2% [ 315 230 L
p— .
LINEA DE BASE DESDE LAOUE SE 8400, . . . . L L L L L . L
A LA CLRYA DE LERTA el
ot @ 140
PLANCS OE HODGE o
[ ) o
——— . oL
ROTURA ESPONTANEA LV ) <
ROTURA ARTIFCAL MEVE. o) g

o [ menson Lockgacion a

< fe o St 4

- Dsbd. . -

o “

z
FRECUENCA CARDIACA FETL

: At |

]
w |oeion HORAS DE REGISTRO 8:00  9:00. 10:00. 11:00 12:00 01:00 02600 7 0 9 0 " D [
'
o | o HORA REAL
© .. ] HORA 3 3 7 0 i ] O m 0 0 g
POSICION MATERNA POSICION MATERNA
:a\ ww.dn Lll‘l TENSION ARTERIAL
i cirde
Qo o PULSO MATERNO.
Somsortaca 5
—! < FRECLENCIA CARDICA FETAL) 3
DURACION QOHTRACCIONES é
FREC. CONTRACCIONES H
LB sl e i

3. Marcela de 18 afios, nulipara, cursa con gestacion de 40 semanas, refiere dolores de parto
desde las 5 de la mafiana, con salida de moco y pintas de sangre, hace mas o0 menos
media hora salida de abundante liquido por vagina.

Son las 6 de la tarde, la encuentra en buenas condiciones, utero con tono normal
AU:32cm, 3 o0 4 contracciones en 10 minutos, de buena duracién, fcf 156, pelvis ginecoide
media, cuello intermedio, D:6, B:80, E:0, no se palpan membranas, no caput
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4. Milena tiene 32 afios, es su primera gestacion, hoy tiene 40 semanas, comenzé con
contracciones desde la semana anterior, ayer fue valorada y estaba en preparto, reingresa
porgue ya tiene contracciones mas seguidas y mas dolorosas.

A las 3:00 de la mafana: buenas condiciones, Utero con tono normal, AU 34 cm, FCF 128,
3 contracciones en 10 minutos, D:4, B: 80, E-1, membranas integras, resto dentro de
[imites normales.
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Se continua con el tema atencion del parto de bajo riesgo, el cual empieza cuando:

Acciones:

Dindmica uterina regular
Borramiento cervical > 50%
Dilatacion cervical de > 4 cm
Membranas rotas

Acceso venoso permeable La canalizacion no implica la restriccion de liquidos claros, ni la libre
movilizacién durante el trabajo de parto.

Durante el trabajo de parto y el expulsivo
Cateter venoso Calibre 18G
Sello heparinizado
Soluciones cristaloides (Ringer, SSN)
Evitar soluciones con Dextrosa

Se continua con determinacion del trabajo de parto:




FOR-MAN-GD-03

y ® Version 0
\ Y ACTA Fecha: SEP 2021

Empreso Sociol del Estodo

POPAYAN E.S.E. o
Moo Péagina 6 de 11

Determinan la progresion de trabajo de parto:

&
€ MERCK * Sinergias 1<

for Mothers

Potencia
- Paso )
e . o e a *Angulo subpubico
Actividad uterina efectiva b ] sEspinas cidticas
. 5 " Pueden estrechar el 5 0 04 orio
= Produce borramiento y dilatacion del canal del parto: i 4
cuello uterino
= Facilita el descenso de la cabeza fetal a
A s A Tejidos blandos: =Segmento uterino
través de la pelvis 6sea ———— M
del parto: =Canal vaginal

=Piso pélvico

MERCK

for Mothers

N7
Sinergias \*-

Durante el trabajo de parto:
pafiami por una que ella elija
(Pareja, mama, papd, hermana, tia, partera)

+ De manera individual

* De forma continua

Acc

= E| feto y sus particularidades DETERMINAN
la capacidad pélvica

En la fase activa:
Atenci6n por personal de la salud
« De forma permanente excepto por cortos
periodos de tiempo o cuando la mujer lo

= El “contenido del utero”

solicite
" |psa ntecedentes pennatales pe rmiten Posicién que la gestante encuentre comoda a lo largo del periodo de dilatacién y
. . . TR ilizacién o dear i6n previa comprobacién del bloqueo motor y
valorar indirectamente la capaudgf\;el\nca propioceptivo. V.
. . &
MERCK  Sinergias = 0 MERCK  Sinergias x>

for Mothers. for Mothers e

Se continua con la evaluacioén clinica durante el trabajo de parto:




FOR-MAN-GD-03

Version 0

ACTA

Fecha: SEP 2021

W

Empreso Sociol del Estodo

POPAYANES.E,

Péagina 7 de 11

Evaluacion clinica durante
el trabajo de parto

FCF Contracciones FC FR Te TA v
Primera
etapa ¢/15-30 min ¢/30 min c¢/ih  c¢/ih  c/4h c/4 hr
Fase activa c/ahr
Segunda
etapa ¢/5 min ¢/30 min c¢/th  c¢/ih  c/ah c/ahr  ¢/2h
Expulsivo
« Alteraciones del progreso de parto
Antes de *° Sospecha de complicaciones
- \‘l By o 4 horas . Ma‘nifiesta sens_acién de pujo o
- (77 * Solicitud de paciente, y por criterio se
) Yz considera conveniente
DA N\72

€9 MERCK Sinergias )
Posteriormente las fases del trabajo de parto:

Periodo 2: Expulsivo

Desde dilatacién completa hasta expulsion fetal

Fase latente:
Dindmica uterina regular
Hasta 4 cm de dilatacién

Fase activa:
Dindmica uterina regular
5—10 cm de dilatacién

Duracion:
Nuliparas: 16 hr (<20)

Duracion:
Nuliparas: 8 hr (<18)

Dilatacién completa
Sin pujo
Feto no visible

/ \ &

=

Expulsivo activo:
Dilatacién completa
Con pujo

‘Feto visible

Multiparas: 10 hr (<14) Multiparas: 5 hr (<12)

Nuliparas: 1 hr (2h con analgesia)
Multipara: 1 hr Con o sin anal,

Nulipara: 2 h con o sin analgesia
Multipara: 1 h (2 h con anal

Vigilancia de bienestar fetal - Contacto visual y verbav;m la gestante

€9 MERCK  Sinergias 1<

for Mothers 2

Vigilancia de bienestar fetal

N\'72
€29 MERCK  Sinergias

for Mothers 4

Importancia del contacto piel a piel temprano:
Contacto piel a piel temprano Efectos estadisticamente significativos:

Termoregulacion

Colonizacién bacteriana

Inicio y continuacion de lactancia materna

Afecto, caricias y apego

Evitar la separacion del binomio en la primera hora y permitir el alojamiento continuo
durante la estancia hospitalaria.
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. . *
Periodo 3: Alumbramiento placentario ~ Duracion de trabajo de parto

Periodo de Horas
Manejo activo: l:> Manejo activo: parto Ease Rorias duracién
Oxitocina Oxitocina
Pinzamiento precoz de cordén Pinzamiento-precoz de-cordén Nulipara 16 (<20)
3 e i6 Fraceion (Si estd ) Fase latente P o
Masaje uterino externo Verificar tono uterino Prmer ultipara (<14)
e Nulipara 8(<18) 1.2cm/hr

i Dilatacior
Revisar placenta (cara materna/ fetal) periodo Fase activa ilatacion

Verificar integridad de membranas,
Aspecto de cordén umbilical, insercion y # de vasos.

D ” Revisar canal de parto Nulipara 2
uracién .
Corregir desgarros anatémicamente i
30 minutos s 2 Pasivo " 2hcon
Multipara 1

Multipara 5(<12) 1.5cm/hr

Vigilancia cada 15 min por 2 horas s anestesia
Conciencia - FC— TA - Llenado capilar - Tono uterino - g P 2hcon
Segundo ) Nullpara 2 anestesia

No se recomienda revisién uterina de rutina. periodo Activo

Solo si hay: + Goteo de oxitocina 10 Multipara 1

- de restos (| ioso Ul en 500 cc Lactato

-Hemorragia posparto de Ringer a 100 cc

-Corioamnionitis hora. Tercer Alumbrami Nulipara _

-Parto pretérmino 30 min

-Parto después de cesdrea periodo ento Multipara

Fase activa prolongada
Fase latente prolongada P i prolongada
< 1.2 cm/ h en primiparas
< 1.5 cm/h en multiparas
Detenci6n de la dilatacion

Poder Falso trabajo: No progresa dilatacién >2 horas

Cuello no dilatado, contracciones no palpables
Descenso prolongado

<1 cm/h en primiparas

<2 cm/h en multiparas

Detencién del descenso

No progresa descenso de cabeza 2 1 hora

Fase latente prolongada:
Cuello no dilaté mas de 4 cm
después de 8 horas de contracciones regulares

Paso

, fetales,
Diferenciar de falso trabajo de parto cervicales. ol
(6-10 hr): 85% entran en fase activa -4 hr para fa'ctuar ' -
10% no trabajo de parto Segun el nivel de complejidad: Desproporcién fetopélvica o anomalia

de presentacion
Dindmica uterina no adecuada
Evaluar condiciones maternas y fetales

5% contracciones ineficaces

Decidir

Maduracién cervical
Refuerzo con oxitocina
6 Remitir

N7
€9 MERCK  Sinergias )&

for Mothers

Segun el nivel de complejidad:

Si es por la dindmica: Iniciar refuerzo
con oxitocina

6 Remitir

Continuamos con el tema de lactancia materna:

Signos para identificar si la lactancia materna funciona o no:

SIGNOS DE QUE LA LACTANCIA FUNCIONA SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD

GENERALES

Madre: Madre:
Se ve saludable Se ve enferma o deprimida
Esta relajada ycémoda Est4 tensa eincomoda

Signos de vinculo afectivo madre/bebé (Acaricia al No existe contacto visual madre/bebé (lo toca
bebé, io sostiene segura y confiada, mucho contacto) poco. no hay casi contacto fisico)

Signos para identificar si la lactancia materna funciona o no, observamos en los pechos:
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Pechos
Blandos después de lamamada Pechos ingurgitados (pletdricos)
No presentan dolor o molestias El pecho enrojecido y/o el pezén dolorido
Sostiene el pecho conlos dedos en laareolalejos del Sostiene el pecho con los dedos en laareola
pezén
Pezon sobresale de su base Pezon plano, no sobresale
Pechos redondeados mientras el bebé mama Pechos estirados o halados

Signos para identificar si la lactancia materna funciona o no, posiciéon del bebé:

Posicidon del bebé durante la lactancia

Lacabeza y el cuerpo estan alineados El cuello y la cabeza estan torcidos
Esta en contacto con el cuerpo de lamadre El bebé no esta en contacto
Todo el cuerpo del bebé es sostenido Sélolacabezay el cuello son sostenidos

{INalgas ael Depe apoyacas)

Seguidamente se indica las posiciones que se pueden adoptar en el momento de la lactancia
materna:

Posiciones al amamantar

1 2

Cabezay Bebé en
cuerpo contacto con

estan el cuerpo de
alineados la madre

Cualquier posicién que escoja la madre y el bebé debe ser
comoda para ella, segura para el lactante y efectiva para ambos.

4

Todo el Aproximacion

< al pecho,
cuerpo esta nariz se dirige

sostenido al pezén

Imagen fuente de

in propia, con
de la mujer

Se educa como se debe evaluar el agarre del pecho:

Agarre del pecho

1. Estimule con el
pezoén el labio N

superior

3. Acerque al

bebé
sosteniéndolo del

cuello y la espalda

4. Revise postura y succion
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También las sefiales de una adecuada ingesta de leche materna:

Senales de adecuada ingesta de leche

eces /24 hora:
(3 primeros dias)
va: homed r

Test de humedad

ANEXOS:

Listado de asistencia: se adjunta pre y pos test.

Marca Nombre Institucién en la cual trabaja Municipio | Namero de
temporal cédula
10/20/2022 Maritza Yama Ruiz Ese Popayan Punto Purace Purace 34555519
15:31:53

10/20/2022 Dayany Ese Popayan Purace 1060239881
16:40:04

10/20/2022 Maria Del Carmen Ese Popayan Purace 34553825
16:43:15 Ordéfiez Ramirez

10/20/2022 Karla Andrea Bravo Realpe | Ese Popayan Popayan 1061691408
16:44:53 Cauca

10/20/2022 Leidy Liliana Tote Purace Purace 1061704238
16:45:54 Montenegro

10/20/2022 Maria Alejandra Prieto Ese Popayan Centro De Popayan 1062306553
16:50:36 Salud Sur Oriente

10/20/2022 Maria Fernanda Julian Ese Popayan Punto De Purace 1081412080
16:52:41 Torres Atencién Santa Leticia

10/20/2022 Angela Maria Yunda Ese Norte 2 Coronto 36292949
16:52:57

10/20/2022 Gina Marcela Mufioz Ese Popayan Casa Rosada Popayan 34328721
16:53:17 Orozco

10/20/2022 Johana Rodriguez Posada | Ese Popayan Caldono Caldono 32614968
16:53:33

10/20/2022 Zayra Betancourth Ese Popayan Popayan 34329798
16:53:38

10/20/2022 Marisela Caldon Ese Popayan Sede Puracw Purace 25288468
17:00:11

10/20/2022 Karen Dayana Fernandez Punto De Atencion Totoro Totoro 1061804267
17:00:47 Sanchez

10/20/2022 Diana Marcela Fernandez Punto Atencion Totoro Totoro 1061780754
17:00:54
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10/20/2022 Camilo Andrés Mufioz Hospital Toribio Maya Popayan 1058971066
17:01:23 Sotelo

10/20/2022 Leidy Katherine Zufiiga Ese Popayan Popayan 1061708775
17:04:30 Collazos

10/20/2022 Imelda Ruby Salazar Punto De Atencién Piamonte | Piamonte 69007703
17:04:31 Jamioy

10/20/2022 Gabriela Alejandra Genoy Ese Popayan Popayan 1061739331
17:08:52 Anaya

10/20/2022 Carlos Wilfredo Barahona Ese Popayan Popayan 98215549
17:11:34 Cabrera

10/20/2022 Adridna Maria Sanchez Hospital Totoro Totoro 1062775575
17:27:00

10/20/2022 Francisco Javier Arcos Ese Popayan Purace 76323823
17:28:05 Alegria

10/20/2022 Mayerly Dayana Cortes Ese Popayan Popayan 1085340069
17:30:40 Parrefio

10/20/2022 Francisco Javier Arcos Ese Popayan Purace 76323823
17:30:57 Alegria

10/20/2022 Johanna Pabon Hospital San Antonio De Totoro 38563467
17:46:01 Padua

10/20/2022 Diego Fernando Agudelo Ese Norte 2 Corinro Corinto 16896981
17:49:13 Guzman

10/20/2022 Alan Rolando Lépez Ese Popayan Puracé 93.408.947
18:03:07 Rodriguez

10/20/2022 Alan Rolando Lépez Ese Popayan Puracé 93408947
18:09:04 Rodriguez

10/20/2022 Harol Mauricio Vidal Vidal Ese Popayan Popayan 76325254
18:33:13

Nombre de quien la elaboro:

%T‘f Q‘R‘L(ed MeJ‘m

Yury Andrea Medina Medina
Enfermera Lider RIAMP, PF y tamizacion cancer.




