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ESOLUCION DIRECTORAL

Lima, '25 de marzo de 20158

Visto ei Expediente N 1554 - 2015, que contiene 2l Oficio N° 020-DGOBS-2015-HCH del
Departamento de Gineco-Obstetricia v &l Memorando N? 231-0GC-2015-HCH, de la Oficina de
Gestion de la Calidad;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Oficio N° 020-DGOBS-2015-HCH el Jefe del Departamento de Gineco-
Obstetricia, remite las Guias de Procedimientos Asistencial de MONITOREO ELECTRONICO
FETAL ANTEPARTO (NST). y la Guia de Procedimiento Asistencial de MONITOREC
FLECTRONICO FETAL INTRAPARTO (MIP)}, actualizadas;

el Jefe de la Oficina de Gestion de la
eni Asistencial de Monitoreo Electrénico

Calidad cios de s Guia ¢

Fetal An '"?"1, v la Guias de Procedimiento / nelal de Monitoreo Electronico Fetal
Intraparto alizadas por el depe o de G obstelricia para su aprobacion con la
finalidad de continuar en & proceso de me Ny = ia calidad y seguridad de nuestros

@ tiva Sanitaria N° 001-HCH/OGC-V.01

usuarios y por cumplir con la estructura dispuesta por lg Di
Direc tiva para la elaboracidon de Guias de Procedimientos apr bada mediante Resolucién Directoral
7-2008-SA-HCH/DG

s 1o Ley NP 26842 - Ley General de Salud establece que la proteccion de la salud es de
nterés publico vy por tanto. es responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y promoverla;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA del 11 de julio de 2011 se
aprusba las "Normas para la elaboracion de documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
cual establece las disposiciones relacionadas con o3 procesos de planificacion, formuiac:ion 0
actualizacion, aprobacion, difusion. implementacion v evaluacion de los documentos Normativos
gue expide el Ministerio de Salud;

Que. los profesionales del Departamento de Gineco-Obstetricia Servicio de Obstetricia,
come parte del equipo de salud, deben mejorar constantemente los procesos de atencidn, contando
con instrumentos técnicos que les facilite 8l manejo adecuado y oportuno de la atencién a los
pacientes;

Que, ¢
Fﬁ'r‘--"ioreﬁ det

!l Reglamento de Organizacion vy
ate Resolucion Ministerial N

iculo 37 inc

P boaa |
Hub; Har m

216-2007-SA 3 arar continuamente la calidad
productividad, atencion a la salud estableciendo las normas y los

rametres neces: indo una cultura organizacional con valores y actitudes

hacia la satisfaccién de las necesidades v expectativas dal paciente v su entornoe famitiar, asi mismo

el incisc by del ariculc 53" del citado Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital

na! Cayetano Heredia, establece come funciones del Servicio de Obstelricia, proponer,

r Guias Clinicas de Atencion, protocolos v procedimientos de afencion
|

@
1t

actuahzar e Iimnpleme

eficiente y eficaz



Esiando a o remitidd por el Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia, o solicitado po
el Jefe de ta Oficina de Gestidn de la Calidad y lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica e
el Informe N° 222-2015-OAJ-HCH, para que se aprusben los proyectos de las guias de
procedimientos asistencial propu

epariamenio

{‘ o
Hospital Nacional Cayelano b
8 de marzo de 2007,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar las Guias de Procedimienios Asistencial dei Departamento de
Gineco-Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia, los cuales se adjunfan y forman parte de |2
presente resolucion, las cuales se detallan a continuacion:

- GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE MONITOREQ ELECTRONICO FETAL
ANTEPARTO (NBT)

- GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE MONITOREQ ELECTRONICC FETAL
INTRAPARTO (MIP).

Articulo 2°- Encargar
implementacion, supervision v
por el articulo 17 de la present

el ks o . § amy
etricia proceda

Articulo 3°- Disponer que kg Oficina de Comunicacionses

VAL We

resoluciaon en la pagina WEB del Hospital Nacionz

Regisirese y comuniguess
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Guia de Procedimiento Asistencial
de Monitoreo Electrénico Fetal Anteparto

Test No Estresante 5A10032

“I. DEFINICION :

La Prueba sin estrés se basa en la hipétesis de que la frecuencia cardiaca de un feto sin
acidosis, causada por hipoxia o depresién neurologica, se acelerara en forma transitoria
en respuesta al movimiento fetal °.

Las caracteristicas cardiotocograficas deben ser valoradas en 20 minutos. Puede ser

necesario extender el trazo de 40 hasta 90 minutos antes de concluir con el diagnéstico

carditocografico °. Considerando siempre aquellos factores relacionados al contexto

clinico de la madre.

Resultados:  -Reactivo - Patrén No tranquilizador
-No Reactivo

TEST NO ESTRESANTE REACTIVO: Trazado evaluado en 20 minutos, que cumple
con dos incrementos del latido cardiaco fetal, de 15 latidos sobre la linea de base, por
15 segundos de duracién ** Y con todos las demas caracteristicas evaluadas dentro

de valores normales.

TEST NO ESTRESANTE NO REACTIVO: Trazado evaluado en 45 minutos hasta 90
minutos que no cumple con los criterios de reactividad # *. (Segln contexto clinico de la

paciente).

TEST CON PATRON NO TRANQUILIZADOR: Empleado para el abordaje de patrones
cardiotocograficos preocupantes de la frecuencia cardiaca fetal *'". En este patrén se
ha confirmado cardiotocograficamente alteracion en la linea basal o de la variabilidad
ademas puede coexistir aceleracion (s). Es algunos casos pueden sugerir repeticion de
la prueba o ampliacion de la evaluacion de la salud fetal con otra prueba. (Segun
contexto clinico de la paciente).

CARACTERISTICAS A EVALUAR EN EL TRAZADO:

a. Linea de Base

b. Variabilidad

c. Aceleraciones
d. Movimientos fetales
e. Desaceleraciones

f. Contracciones Uterinas.

Pag, -2 -de



Grafico N° 1

Guia de Procedimiento Asistencial
de Monitoreo Electrénico Fetal Anteparto

Variabilidad

Fuente: Trazado de pacientes de la UVBF-HCH

Grafico N° 2
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' La tasa de falsos positivos de un Test No Reactivo es de 75% - 90%?°. La mayoria de
los fetos no estan comprometidos, y simplemente no son capaces de mostrar
reactividad durante los primeros 40minutos del trazado. Sin embargo siempre debe

evaluarse esta condicion fetal seguin contexto de cada paciente.

lll. RESPONSABLES

1. Medico Asistente Gineco Obstetra. Responsable de la interpretacion e informe
de la prueba.

2. Obstetra especialista en monitoreo electrénico fetal responsable de la

realizacion del trazado y su interpretacion.

IV. INDICACIONES

ABSOLUTAS:

Pacientes con riesgo alto de Insuficiencia utero placentaria *:
= Gestaciones a termino tardia.

= Embarazo Prolongado

= Diabetes Mellitus

= Hipertensiéon Arterial

= Historia de muerte fetal previa.

= Sospecha de RCIU

= Gestacion Multiple con crecimiento discordante

= Sindrome antifosfolipidico

RELATIVAS

Cuando otras pruebas confirman sospecha de compromiso fetal °:

= Estudio ecografico Doppler o Perfil Biofisico Fetal alterado,
Prueba de NST previa con resultado no tranquilizador.

= Disminucion o ausencia de mov. Fetales referidas por la madre.

= Vigilancia ante parto rutinaria. (Durante el control prenatal).
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V. CONTRAINDICACIONES.

La Prueba del Test No Estresante esta considerada para evaluar fetos que han
alcanzado madurez del sistema nervioso central, lo que fluctia con mayor frecuencia
a partir de las 30 semanas, Sin embargo un porcentaje menor de fetos con edad

gestacional de 28 semanas podrian demostrar reactividad fetal 2.

o ABSOLUTAS: Fetos menores de 28 semanas por inmadurez del SNC.,
malformaciones cerebrales severas.
¢ RELATIVAS: Estado de salud materno critico o muy grave. (Debido a las

Timitaciones para la prueba.)

VIl RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR.
7.1 Equipos Biomédicos:

- Monitor Electronico Fetal

- Tensiédmetro

7.2 Material Médico no Fungible:
- Camilla rodante

- Silla de Ruedas

- Cama ginecoldgica

- Bandas elastic

- Termometro Oral

- Estimulador Vibratil

- Gestograma

7.3 Material Médico Fungible:
- Formato de Solicitud

- Papel termo sensible para monitor fetal

- Gel de ultrasonido

- Papel Bond A-4 %7
En caso de uso de medidas de Reanimacion Intrauterina. {oime )
- Oxigeno / -

- Mascarilla de oxigeno

- Cloruro de sodio al 0.9 %

MENTOY
.

GINECO
b%oas*rzrmcm&

- Equipo de venoclisis.

- Llave de doble via.

- Abocath N° 18
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(S5 \Jseringa de 10cc.
: e | é& u?ntes de examen vaginal.
ray /

_.*f7|\lledicamentos no se requiere para la realizacion de la prueba.
7

&

/7.5 Otros. Equipos y Materiales de Escritorio: computadora e impresora, lapicero,

regla, engrapador, perforador, tijera, papel bond tamario A4.

VIII DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

1. Recepcionar a la gestante que acude a la UVBF, por sus propios medios, en silla
de ruedas o camilla acomparnada por personal técnico del servicio solicitante segun
sea el estado de la paciente.

2. Coordinar permanentemente con los servicios de hospitalizacion de obstetricia y
sala de partos el traslado de las pacientes hacia la Unidad de Vigilancia del
Bienestar Fetal y viceversa.

3. Corroborar que la paciente venga acompafnada de :
- La historia clinica en caso de paciente hospitalizada.

- La solicitud médica del procedimiento tramitada.

4. Solicitar a la paciente los siguientes documentos y materiales: Carne Perinatal,
Ecografias, pruebas de NST previas, termometro oral y papel higiénico.

5. Verificar los datos de identidad de la paciente que correspondan a los
registrados en la solicitud. Ademas debera estar registrado el motivo de la prueba.

6. El profesional debera estar correctamente identificado e identificarse ante la
paciente.

7. Asegurar en la paciente: No deseo de miccionar.
8. Brindar informacion breve, clara y concisa a la paciente, respecto al

procedimiento a realizar y aclarar cualquier duda de la paciente respecto a la
misma. 7

9. Facilitar un ambiente tranquilo. { f\l

10. Control de funciones vitales antes de iniciar la prueba y durante la misma repetir /
la toma de presion arterial cada 10 minutos.

11. Entregar e indicar a la paciente calzarse un par de botas.
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12. Ubicar a la paciente en posicion semifowler

13. Admitir paciente en monitor fetal, consignando nombre, apellido y servicio de
origen de la paciente. ( segun modelo de monitor fetal)

N, 14. Realizar las maniobras de Leopold.

17.Entregar a la paciente el pulsor de movimientos fetales, especificando su
utilizacion; movimiento fetal - pulsar.

18. Configurar el equipo para su uso en caso de embarazo gemelar, y proceder a
graficar simultaneamente a los fetos, con la descripcién de feto 1 y 2 seguln dltima
ecografia.

19. Iniciar trazado con paciente en posicion semifowler o decubito lateral e ir
cambiando la Posicién materna de acuerdo a la necesidad °.

20. Emplear Estimulo Vibratil ante la presencia de estado conductual fetal no
colaborador. Se aplicara en cualquier regién del abdomen materno, el estimulo debe
ser de dos toques de tres segundos de duracion, haciendo leve presion en el
abdomen materno. Puede repetirse cada 10 minutos °.

21.Realizar nuevo trazado si luego de 30minutos, el feto mantiene estados de
hiperactividad fetal o estado conductual F1 (suefio-quieto) °.

22.Verificar CLINICAMENTE (mano en abdomen) la intensidad de las
contracciones uterinas.

23. Realizar la lectura de las variables cardiotocogréaficas y su interpretacion en el
contexto de cada situacion diagnéstica y terapéutica de la paciente.

24. Describir los eventos ocurridos durante la estancia de paciente en la Unidad de
Vigilancia del Bienestar Fetal, (Efecto Posseiro, Sindrome de Vena Cava, vomitos,
etc. Asi como la intervencion del equipo de profesionales de la UVBF.

25. Firmar y entregar informe a paciente.
26. Orientar en signos de alarma a todas las gestantes y autocontrol de
movimientos fetales a aquella que tenga como motivo de la prueba; disminucion de

movimientos fetales o circular de cordén. (técnica de cardiff y Sadovsky).

27.Registrar Informe en Libro de Registro de Procedimiento de Monitoreo
Electréonico Fetal de la UVBF. e
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28. Realizar el registro en la base de datos del sistema computarizado de la UVBF.

IX COMPLICACIONES

La desaceleracién prolongada.- descenso de 15 latidos por debajo de la linea basal
por mas de 2 minutos y menos de 10 minutos®®. Puede presentarse durante el
procedimiento de NST en la forma de:

Efecto Poseiro.- Desaceleracion prolongada por efecto de compresion mecanica de
la Aorta descendente y esta en relacién con la presencia de contraccion uterina. La
restitucion a la linea basal sucede luego de cambio de posicidon materna a decubito
lateral o sentada.

Compresién de Vena Cava.- Desaceleracion que no esta relacionado a contraccion
uterina. Se presenta como consecuencia de un mecanismo compresor del contenido
ovular hacia vena cava inferior. La gestante presenta hipotension materna,
sudoracion fria, ademas podria presentar nauseas y vomito.

La frecuencia cardiaca fetal retoma su valor normal con lateralizacién izquierda de

RTAMENT ]
= DEPA o
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‘base a la bibliografia que sustenta esta guia y una revision del UptoDate
oviembre 2013) se puede concluir en lo siguiente:

El marco cientifico para el uso de estas pruebas es todavia insuficiente sin
embargo se usan las pruebas en todo el mundo. Considerando el nivel de la
evidencia se puede encontrar algunas diferencias en la terminologia, en el
resultado y en la interpretacién de las pruebas. Por eso el objetivo de la guia es
claro al intentar uniformizar estos parametros para usarlos en el Departamento
de Gineco Obstetricia del HNCH a nivel de consenso.

Esta justificado el uso de “La Guia de Monitoreo Electronico Fetal Anteparto”
porque corresponde a la evaluacion del estado fisico fetal en una etapa diferente
al momento de la labor de parto propiamente dicha.

Recogemos la recomendacion del taller del NICHD (NATIONAL INSTITUTE OF
CHILD HEALTH AND HUMAN DEVELOPMENT) en el 2008, Respecto al uso de
los conceptos de linea de base, variabilidad, aceleraciones, desaceleraciones,
para la interpretacion de la prueba del Test No Estresante (NST) 4

No bastaria con un resultado de Reactivo y No Reactivo para la prueba de NST.
La revision del UptoDate considera que “Una linea basal alta y la pérdida de
variabilidad podrian ser signos de una descompensacion fetal, teniendo en
cuenta la edad gestacional y el contexto de cada paciente. Por ello
consideramos que puede haber un Patron No Tranquilizador que debiera ser
informado cuando se alteran: la linea basal vy la variabilidad '
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FLUJOGRAMA DE ATENCION PARA TEST
NO ESTRESANTE

GESTANTES A PARTIR DE *28- 30 semanas

%
—

hd

REACTIVO NO REACTIVO PATRON NO

v TRANQUILIZADOR
r v Y
RETORNA AL SERVICIO REPETIR
DE ORIGEN PRUEBA (seguin Contexto clinico)
/‘\
REACTIVO NO REACTIVO NO TRANQUILIZADOR
Y v v
RETORNA AL SERVICIO EVALUACION FETOPLACENTARIA POR
DE ORIGEN ECOGRAFIA
SIN EVIDENCIA DE CON EVIDENCIA DE
COMPROMISO FETO COMPROMISO FETO
PLACENTARIO PLACENTARIO
Y Y
RETORNA AL SERVICIO REEVALUACION PARA
DE ORIGEN MANEJO MEDICO

*Entre la 24 y 28 semanas de gestacion, aproximadamente el 50% de los test no estresantes no son reactivos. El 15% de los test
no estresantes permanecen no reactivos entre las 28- 32semanas’.

o7, ?:i
7 onPART.meNTo
o ous GiNEco &
J D %oasremm

*%,af
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Anexo 3
x\\}\\ FORMATO DE INFORME DE PRUEBA
b Pl DE TEST NO ESTRESANTE

[ Ministerio | instiuto de Gestion
de

de Salud | Sem
UNIDAD DE VIGILANCIA DEL BIENESTAR FETAL
INFORME CARDIOTOCOGRAFICO - TEST NO ESTRESANTE (NST)
EROMAY o eoor S G805
£

Apelllidos y NOMDIES: . coviviiiiiiiiieiier e ec oo HC: i Edad: ...... afios

Distritornsoimmns s Grad. Instruceidn: ............... [ 5 L s | b U SE— FRE: oo

G B Booprafias: . 88 e VI S Serv. Procedenciai................. Solicitar ..o

Eecha desoliciuty: gy sy Teamites s

DIAGNOSTICO: .

Motivo de la Prucba

Movimientos Fetales Disminuidos D Admision Hospital., Consultor. |:| Circular de cordén D

Control de seguimiento D Verificacion de dindamica [:] Perfil Biofisico Aller, D

Alter. del latido cardiaco fetal. l:l Otros D

Pruehas de Bienestar Fotal: ... it et

Medicaci O QUETECIDE! ..nrrmmmmsnmsn s snsmnznsnmnns nanrmste o hodlie ses bt abin ki is oens i Eiaesd E3 VTN R

Trazado de.............. min. Inicio:s......... hrs. Término:......... hrs.

Funciones Vitales: Presion Arterial: .../.....mmHg Pulso: ..... x min. Temperatura....... °C Respiraciones:.....x min.
Frecuencia Cardiaca Fetal Basal ot e latidos por minuto
Variabilidad de la FCF e — TiPO. o
Aceléraciones: L e e f20min. ...
Desaceleraciones Tipo. e,

Cinética Fetal SRRy #1111 4

Contracciones uterinas .

EBstimuloinpleados 000000 e e e e e s
Conelusion: vuuviiiveiiriiiriiiaiiaiianenns

Observaciones y Sugerencias:

OBSTETRA MEDICO GINECO OBSTETRA
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% Anexo 4 .
o CITUD DE PRUEBA DE MONITOREO ELECTRONICO FETAL.

Sl 7

SOLICITUD DE PRUEBA DE
MONITOREO ELECTRONICO FETAL
DATOS DE PACIENTE:
Apellidos ¥ INOTIBIES fosismmsimmamm s s v Se v a it B s s s Al
Edad HoCoooooeeeeeee
PRUEBA: NST......MIP.......
SERVICIO SOLICITANTE:
CONSULT.......... EMERGENCIA............ HOSPITALIZACION.......... OTROS.......
DIAGNOSTICO:
B D e T R R T e R R S R R R R R
B e e N T W A T R, R B i T R R R
e e e e e e e R E A R E R R R 4T R R R R s AR R AR R e e e e s mm R e e
MOTIVO:..........
FECHA/ HORA
............. S
FIRMA Y SELLO
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE MONITOREO
ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO (MIP)

. PRUEBA DE MONITOREO INTRAPARTO.

Monitoreo Intraparto 5A10009

P

E%EFINICION:

.. FEST'DE MONITOREO INTRAPARTO (MIP)

::,J 7 I:;Zf'ﬂ-ejzéfde monitoreo electronico fetal realizada en presencia de dinamica uterina
'.e*""-%probada‘ con caracteristicas suficiente de provocar modificaciones a nivel del

o

cuello uterino. Esta prueba valora la suficiencia placentaria para oxigenar al feto

durante la labor de parto
Las caracteristicas minimas para valorar el trabajo de parto clinico comprende una
actividad uterina entre 80-120UM (Caldeyro y Barcia), ® valorados en tres ventanas

de 10 minutos cada una %

Cuadro N° 1. Sistema por Categoria segun NICHD 2008*

CATEGORIA | CATEGORIA I CATEGORIA Il
BRADICARDIA CON
LINEA DE BASE 110 — 160 Lpm VARIA! TAQUICARDIA BRADICARDIA
MINIMA/
SIN DES RECURRENTES
PRESENTE O
DES. TEMPRANA AUSENTE
’ RECURRENTES/PROLON-
DES. VARIABLE AUSENTE GADASIVAR ATIPICAS RECURRENTES
DES. TARDIA AUSENTE RECURRENTES RECURRENTES
AUSENTE O AUSENTE LUEGO DE
ACELERACIONES PRESENTE ESTIMULACION FETAL
PATRON ) PATRON
INTERPRETACION NORMAL= FETO ANORMAL= FETO
NO HIPOXICO , INDETERMINADO PROBABLEMENTE
NO ACIDOTICO HIPOXICO
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

CATEGORIA | Se consideran normales y no es necesaria ninguna accién
especifica.

.
-, CATEGORIA Il Se consideran indeterminados, esta categoria requiere evaluacion,
% {iﬁg{'lancia y, posiblemente otras pruebas para asegurar bienestar fetal.

C EGORIA 1l Son consideradas anormales y requieren pronta evaluacion,
3 un ACOG requiere medidas de reanimacion intrauterina.

[1.L1.0BJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Detectar signos carditocograficos de hipoxia fetal y acidosis metabdlica.

I.2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS IMPORTANTES: Pareceria relevante en la
intencion de elevar el valor predictivo de hallazgos cardiotocograficos de hipoxia o
acidosis metabodlica en las pruebas intraparto, la consideracion de criterios como:
uniformidad en las apreciaciones cardiotocograficas que tienen los profesionales
responsables de la atencién y toma de decisiones, posibilidad de contar con otras
pruebas de valoracion del bienestar fetal, decision consensuada para el uso
selectivo o universal del monitoreo electrénico fetal intraparto, experiencia de los

profesionales para la realizacion e interpretacion de la prueba.

Illl. RESPONSABLES :
-Médico Asistente Gineco Obstetra, Responsable de la interpretacion &
informe de la prueba.
-Obstetra especialista en monitoreo electrénico fetal, responsable del la

realizacion & interpretacion del trazado.

IV. INDICACIONES

ABSOLUTAS:

Pacientes con riesgo alto de Insuficiencia utero placentaria:
= Gestaciones a término tardia.

= Embarazo Prolongado

= Diabetes Mellitus

= Hipertensién Arterial cronica.

= Preeclampsia

= Historia de muerte fetal previa.

»= Sospecha de RCIU
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= Gestacion Multiple con crecimiento discordante
= Sindrome antifosfolipidico
/'\\ = QOligohidramnios
/{;1 yé:s\\ Estudio ecografico Doppler fetal o Perfil Biofisico Fetal alterado,
2 eba de NST previa con resultado no tranquilizador.

lo\q 5%

CONTRAINDICACIONES.
ABSOLUTAS: No tiene
RELATIVAS: No tiene

VI. CONSENTIMIENTO INFORMADO. No se requiere para la prueba.
VIl. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR.

7.1 Equipos Biomédicos:
- Monitor Electronico Fetal

- Tensiometro

7.2 Material Médico no Fungible:
- Camilla rodante
- Silla de Ruedas
- Cama ginecologica
- Bandas elasticas
- Termémetro Oral
- Estimulador Vibratil

- Gestograma

7.3 Material Médico Fungible:
- Formato de solicitud.
- Papel termo sensible para monitor fetal
- Gel de ultrasonido
- Papel Bond A
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- En caso de uso de medidas de reanimacion.

- Oxigeno

- Mascarilla de oxigeno.
™ - Cloruro de Sodio al 0.9 °/ 0
’ £ - Equipo de venoclisis.
R \— Llave de doble via.
@ Fy
“\B\\g - 7 Abocath N°18
% _'_,' 4

7 - Jeringa 10cc

- Guantes de examen vaginal.
7.4 Medicamentos: No reguiere.
7.5 Otros. Equipos y Materiales de Escritorio. Computadora e impresora, Regla,

lapicero y lapiz, engrapador, perforador, tijera.

VIIl DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

1. Recepcionar a la gestante que acude a la UVBF, por sus propios medios, en silla
de ruedas o camilla acompafada por personal técnico del servicio solicitante segun
sea el estado de la paciente.

2. Coordinar permanentemente con los servicios de hospitalizacion de obstetricia y
sala de partos el traslado de las pacientes hacia la Unidad de Vigilancia del
Bienestar Fetal y viceversa.

3. Corroborar que la paciente venga acompariada de :

- La historia clinica en casc de paciente hospitalizada.

- La solicitud médica del procedimiento tramitada.

- Carné Perinatal, Ecografias, si contara con ello.
- Materiales: termémetro oral y papel higiénico.

4. Verificar los datos de identidad de la paciente que correspondan a los
registrados en la solicitud. Ademas debera estar registrado el motivo de la prueba.

5. El profesional debera estar correctamente identificado & identificarse ante la
paciente.

6. Asegurar en la paciente: No deseo de miccionar.

7. Brindar informacion breve, clara y concisa a la paciente, respecto al
procedimiento a realizar y aclarar cualquier duda de la paciente respecto a la
misma.

8. Facilitar un ambiente tranquilo.

9. Control de funciones vitales antes de iniciar la prueba y durante la misma repetir
la toma de presion arterial cada 10 minutos.
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10. Entregar e indicar a la paciente calzarse un par de botas descartables.
~._ 11.Ubicar a la paciente en posicion semifowler.

A, .
5 _:::f.&a«\ _Admitir paciente en monitor fetal, consignando nombre, apellido y servicio de
ori de la paciente. (segin modelo de monitor fetal)

;“-.\X@;Ré@}izar las maniobras de Leopold.

@qﬁ'%ooar cardiotransductor con gel, en el foco mas alto de los latidos cardiacos
___.:;\,d, feto. Fijar con bandas elasticas.

15. Colocar el tocodinamémetro aproximadamente a 8 cm del fondo uterino. Fijar
con banda elastica.

16.Entregar a la paciente el pulsor de movimientos fetales, especificando su
utilizacion.

17. Configurar el equipo para su uso en caso de embarazo gemelar, y proceder a
graficar simultaneamente a los fetos, con la descripcion de feto 1 y 2 segun ultima
ecografia.

18. Iniciar trazado con paciente en posicién semifowler o decubito lateral e ir
cambiando la Posicién materna de acuerdo a la necesidad.

19. Emplear Estimulo Vibratil ante la presencia de estado conductual fetal no
colaborador. Se aplicara en cualquier region del abdomen materno, el estimulo debe
ser de dos toques de tres segundos de duracion, haciendo leve presién en el
abdomen materno. Puede repetirse cada 10 minutos.

20. Verificar CLINICAMENTE (mano en abdomen) la intensidad de las
contracciones uterinas. sera descrita considerando la frecuencia en 10 minutos, la
intensidad +/++/+++ y la duracién en segundos. Esta valoracion se hara en un
trazado minimo de de 30 minutos.

21. Reforzar Psicoprofilaxis obstétrica de apoyo.

22 Describir las desaceleraciones que se presentan y valorar su relacion con las
otras variables cardiotocograficas.

23.Realizar tacto vaginal ante la constatacion clinica de dinamica uterina
acompanado de sensacion de pujo materno

24 Realizar la lectura de las variables cardiotocogréficas y su interpretacion en el
contexto de cada situacién diagnostica y terapéutica de la paciente.

25 Describir los eventos ocurridos durante la estancia de paciente en la Unidad de
Vigilancia del Bienestar Fetal, (Efecto Posseiro, Sindrome de Vena Cava, vomitos,
etc. Asi como la intervencion del equipo de profesionales de la UVBF.

26. Firmar y entregar informe a paciente.

27.Registrar Informe en Libro de Registro de Procedimiento de Monitoreo
Electrénico Fetal de la UVBF.

Pagina 6 de 13




msterm insttufo de Gestién de

Mi
de Salud ' {Semvicios do Salid.

Guia de Procedimiento Asistencial
de Monitoreo Electronico Fetal Intraparto

28. Realizar el registro en la base de datos del sistema computarizado de la UVBF.

X COMPLICACIONES: Cualquier circunstancia descrita en la categoria Il y Il

deben ser reportadas Ej.:

GRAFICO N°1.- TAQUICARDIA FETAL

Fﬁlﬁ%f"m f_?ﬂ%mﬁh JWHM

Linea de base:
168 Ipm

Fuente: registros cardiotograficos de la UVBF-HCH

GRAFICO N° 2.- BRADICARDIA FETAL

Toco

S \\-j"-/
Pl
Linea de base:
95 Ipm

FHPTFMPIEn B 100 | NGSEN B SIEmEmE BRI 300 JE L 1

LN
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Fuente: registros cardiotograficos de la UVBF-HCH

Pagina 7 de 13




Guia de Procedimiento Asistencial

%%‘:{3&'0 JSaltid de Monitoreo Electronico Fetal Intraparto

-GRAFICO N° 3.-VARIABILIDAD AUSENTE + TAQUISISTIOLIA +
Wi DESACELERACION VARIABLE
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Fuente: registros cardiotograficos de la UVBF-HCH

TAQUISISTOLIA: mas de 5 contracciones en 10 minutos, valorados en una ventana
de 30 minutos *.

DESCENSO DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL - Debidas a
desaceleraciones variables tipo prolongadas, profundas o recurrentes,
desaceleraciones tardias, desaceleraciones tempranas profundas y recurrentes, en
fase de dilatacion inicial.

MEDIDAS DE REANIMACION INTRAUTERINA. Son todas aquella intervenciones
que persiguen favorecer la irrigacion Utero placentaria y el aporte de oxigeno para
el feto, ante la presencia de eventos que afecten la perfusion placentaria de oxigeno
al feto:

e ADMINISTRACION DE OXIGENO.- A razén de 8Lt/minutos intermitente con
mascarilla simple (flujo bajo).

« CAMBIO DE POSICION MATERNA. Pueden emplearse las posiciones de
lateral derecho, izquierdo, sentada, Para intentar maximizar la perfusion intrauterina
o para favorecer descompresion de corddon umbilical.

« HIDRATACION.- Favorecer el incremento del volumen intravascular materno y
consecuentemente la perfusion uterina. Puede ser endovenosa u oral segun

indicacion médica.

La administracién de cualquier medicacién a la paciente en la UVBF se hara por
estricta indicacion médica.
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Anexo 1

CONCLUSIONES

@
F/vé ; L .
,‘%‘:?_c’a'b a la bibliografia que sustenta esta guia y una revision del UptoDate
' dvi%mbre 2013) se puede concluir en lo siguiente:

1. “El marco cientifico para el uso de estas pruebas es todavia insuficiente, sin
embargo se usan las pruebas en todo el mundo. Considerando el nivel de la
evidencia se puede encontrar algunas diferencias en la terminologia, en el
resultado y en la interpretacion de las pruebas. Por eso el objetivo de la guia es
claro al intentar uniformizar estos parametros, para usarlos en el Departamento
de Gineco Obstetricia del HNCH a nivel de consenso.

2. Recogemos la propuesta del taller del NICHD (NATIONAL INSTITUTE OF
CHILD HEALTH AND HUMAN DEVELOPMENT), 2008. Respecto a la
clasificacién por categorias en la definicion del estado de normalidad, hipoxia o
probababilidad de acidosis fetal.

3. Las recomendaciones del NICHD 2008 sefialan que puede aplicarse la guia
intraparto cuando se inicia actividad uterina y que debe ser valorada cada 10
minutos en una ventana de 30 minutos. Sin mencionar las caracteristicas de
esta actividad. Nuestra revision bibliografica nos lleva a deducir; Que el trabajo
de parto clinico requiere una actividad uterina entre 80 y 120UM en 10 minutos
para ocasionar progresivamente cambios cervicales. Entonces la guia del
NICHD puede utilizarse con plenitud desde un trabajo uterino con 80 -120 UM
cada 10 minutos por 30 minutos de observacién en trazado. Consideramos que
esto debe ser sometido a opinién de consenso con todos los involucrados en el
manejo de la guia.
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Anexo 2

FLUJOGRAMA DE ATENCION PARA MONITOREO INTRAPARTO

MONITOREO INTRAPARTO (MIP)

N .\CATEGORlA | CATEGORIA I CATEGORIA 1l
FETO NO HIPOXICO / NO COMPROMISO FETAL POSIBLE HIPOXIA FETAL
ACIDOTICO INDETERMINADO
Y A4 v
RETORNA EVALUACION INTERVENCION CON
AL SERVICIO FETOPLACENTARIA MEDIDAS DE REANIMACION
DE ORIGEN POR ECOGRAFIA INTRAUTERINA
SIN EVIDENCIA DE CON EVIDENCIA DE TERMINO DE GESTACION
COMPROMISO COMPROMISO POR LA VIA MAS RAPIDA.
FETOPLACENTARIO. FETOPLACENTARIO.
MONITOREQ ESTRICTO DE REEVALUACION PARA
EXPULSIVO.

Fuente: Departamento de Gineco Obstetricia del HCH. UVBF

Pagina 11 de 13




Guia de Procedimiento Asistencial
de Monitoreo Electrénico Fetal Intraparto

ey BT
= | Ministerio |instifuto de Geastién de
%? i de Salud | Senviciosde Salud ¢
Anexo 3

FORMATO DE INFORME DE PRUEBA DE MONITOREO INTRAPARTO (MIP)

5

i
=
e

\ UNIDAD DE VIGILANCIA DEL BIENESTAR FETAL
NFORME CARDIOTOCOGRAFICO - MONITOREO INTRAPARTO (MIP)

& S SO Ecografia:......ss...... Fiissess (PE— Serv.Procedencia:............ SONCHAL vm o ermssrses

Fecha de solicitud: ...ooovvvnviinin. Tramite: voorvieeeiiennennnns
DIAGNOSTICO: s osismesiraieib i annsina
VOO 0 O PIABEAT oo a4 6068 b 05 0 T 3 S P R W R e R IR A R B SRR 5
1 Prueba de Bienestar Fetal: ...t e e M ST
Meditacion qUETEEIDE: . ... oo e we it g e s A R b RV A 5 e P R Y Sy S
Trazado de ...... min. Tnicjor v hrs. Término: ...... hrs.
Funciones Vitales:Presion Arterial ..../....mmHg Pulso:....xmin. Temperatura:..."C Respiraciones... xmin.
CATEGORIA L CATEGORIA 11 CATEGORIA 111
; . " BRADICARDIA CON
LINEA DE BASE 110 = 160 Lpm VARIAB TAQUICARDIA BRADICARDIA
; MINIMAS MARCADA/AUSENTE AUSENTE PATRON
WARIABILIDAD Ga23 Lo, SIN DESAC. RECURRENTES SINUSOIDAL
" _ R AUSENTE LUEGO DE
ACELERACIONES PRESENTE O AUSENTE ESTIMULACION FETAL
DES PRECOZ PRESENTE O AUSENTE
=0 i T RECURRENTES/PROLONGADAS/ i i
DES, VARIABLE AUSENTE VAR, ATIPICAS RECURRENTES
DES. TARDIA AUSENTE RECURRENTES RECURRENTES
ey | PATRON NORMAL= FETO NO -— PATRON ANORMAL= FETO
INTERPRETACION | 111p5X1CO , NO ACIDOTICO IMEEEERMIALD PROBABLEMENTE HIPOXICO

Linea de base: .......... Ipm Variabilidad: ............ Aceleraciones: ......... Desaceleraciones:.............

Movimiento .Fetal ............. PGS ATTMERITIAR s s s s e SRV S BB R A s s
CONCLUSIONG ... ossasmanyinmae

Observaciones ¥y SUZCIENCIAS. . ...iiuiiiiiitiiiiiiiiride s i st s e s st st a bt ba s b s s b s s nens

OBSTETRA MEDICO GINECO OBSTETRA
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Anexo 4
SOLICITUD DE PRUEBA DE MONITOREO ELECTRONICO FETAL.

Ministerio |

de Salud - iSenjiclos d

SOLICITUD DE PRUEBA DE
MONITOREO ELECTRONICO FETAL

DATOS DE PACIENTE:
Apellidos ¥ NOMDBIES ... et ST

PRUEBA: NST...... MIP.......

SERVICIO SOLICITANTE:

CONSULT.......... EMERGENCIA............ HOSPITALIZACION.......... OTROS.......
DIAGNOSTICO:
B i e e R AT SR N A 8 AR A e AN B T R o e D e
L R I S R T R R R R R R R R L S R R
W T A e e e e N e e e e e Ve A e e e S e e g

FECHA/ HORA

SOLICITANTE
FIRMA Y SELLO
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