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. OBIETIVO

Proporcionar una recopilacién de informacién y recomendaciones con evidencia cientifica
para establecerlo dentro de la atencidn al Parto eutdcico en el entorno extrahospitalario del
CB-DMQ.

Il.  ALCANCE

El presente Protocolo de “Atencidon del parto eutdcico en la Atencion Prehospitalaria”, es de
aplicacion para todo el personal sanitario (paramédico y médico) del area operativa de
Atencién Prehospitalaria del CB-DMQ.

ll.  BASE LEGAL

El documento denominado “PROTOCOLO DE ATENCION DEL PARTO EUTOCICO EN ATENCION
PREHOSPITALARIA”, se sustenta bajo la siguiente base legal:

e Constitucion de la Republica del Ecuador en su Art.- 32: La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacidn se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de
promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de
los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucidon y bioética, con enfoque de
género y generacional.

e Ley Organica de Salud en su Art.- 22: Los servicios de salud, publicos y privados, tienen la
obligacion de atender de manera prioritaria las emergencias obstétricas y proveer de

sangre segura cuando las pacientes lo requieran, sin exigencia de compromiso econémico
ni tramite administrativo previo.

V. RESPONSABILIDADES

El presente documento tiene como actores responsables a los profesionales sanitarios
(paramédico y/o medico), involucrados en la Atencidn Prehospitalaria al paciente, asi como el
personal que a través de la gestidn administrativa y logistica cumple con la funcién de
proporcionar lo requerido para la efectiva atencion.
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V.

DEFINICIONES

Aborto

TERMINO DEFINICION

La OMS define al aborto como terminacion del embarazo posterior a la
implantacién del huevo fecundado en la cavidad endometrial, antes de
que el feto logre la viabilidad (menos de 22 semanas de edad
gestacional, con un peso fetal menor de 500 gramos y una longitud
céfalo — caudal menos 25cm).3

Auscultacion fetal intermitente

Consiste en la observacién del latido fetal intraparto mediante un
dispositivo Doppler externo durante unos periodos de tiempo
previamente establecidos.

Parto espontaneo/ normal/
eutdcico

Es aquel de comienzo espontaneo, que presenta un bajo riesgo al
comienzo y que se mantiene como tal hasta el alumbramiento. El nifio
o la nifia nace espontdaneamente en posicidn cefalica entre las semanas
37 a 42 completas.?

Primera etapa de parto o
periodo de dilatacion

Es la que comienza con el inicio del parto y termina con la dilatacion
completa. A su vez, esta primera etapa, tanto en la practica clinica como
en la literatura, se ha subdividido en dos fases: la fase latente y fase
activa.l

Fase latente del parto

La fase latente comienza con el inicio del parto y se caracteriza por la
presencia de contracciones variables en cuanto a intensidad y duracién
y se acompana de borramiento cervical y progresion lenta o escasa de
la dilatacién hasta 4cm.!

Fase activa del parto

Se caracteriza por el aumento en la regularidad, intensidad y frecuencia
de las contracciones y la rapida progreso de la dilatacion; comienza con
una dilatacion demas de 4cm y termina cuando la paciente tiene
dilatacién completa: 10cm. !

Segunda etapa del parto o
periodo expulsivo

Es a que comienza con la dilatacidn cervical completa y finaliza con el
nacimiento del feto. Alternativamente, también es considerada desde
el comienzo del pujo materno con dilataciéon completa hasta el
nacimiento.!

Tercera etapa del parto o
alumbramiento

Es la que transcurre entre el nacimiento y la expulsién de la placenta

Parto inmaduro

El es que se presenta entre las 20 y 28 semanas de gestacién.!

Parto pretérmino o prematuro

Es el que se presenta entre las 28 y las 36 semanas de gestacion.!

Parto a término

Es el que se presenta entre las 37 y 42 semanas.?

Parto post termino

El que se presenta luego de las 42 semanas de gestacién o mas de 294
dias, calculados a partir de la fecha de la ultima menstruacion
confiable.!

Recién nacido prematuro

Se considera prematuro un bebe nacido vivo antes de que se haya
completado las 37 semanas, segiin la OMS se dividen en subcategorias:
prematuros tardios (34 a 36 semanas 6 dias), prematuros moderados
(32 a 33 semanas 6 dias), muy prematuros (28 semanas a 31 semanas
6 dias) y prematuros extremos (menor o igual a 27 semanas 6 dias).*

Recién nacido a termino

Nacido vivo de 37 a 41 semanas de gestacion, equivalente a 2500
gramos o mas.

Episiotomia

La episiotomia es la incisidn quirdrgica que se realiza en la zona del
perineo femenino, que comprende piel, plano muscular y mucosa
vaginal, cuya finalidad es la de ampliar el canal "blando" para abreviar
el parto y apresurar la salida del feto. Se realiza con tijeras o bisturiy
requiere sutura.

Maniobra de Kristeller

La maniobra de Kristeller es un procedimiento que se realiza durante el
trabajo de parto con la finalidad de expulsar al feto con mayor rapidez
ejerciendo presidn sobre el fondo uterino de la madre para aumentar
la fuerza de la contraccion.
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Es el periodo de la vida de la mujer que sigue al parto. Comienza
después de la expulsion de la placenta y se extiende hasta la
Puerperio recuperaciéon anatémica y fisiolégica de la mujer. Esta etapa de
transicion tiene una duracién variable, aproximadamente de 6 a 8
semanas.
Puerperio inmediato Las primeras 24 horas postparto

VI.  INTRODUCCION

El Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito a través de su Brigada
Especializada de Atencién Prehospitalaria, atiende aproximadamente 17.000 emergencias y
urgencias extrahospitalarias de manera anual, de las cuales la “Atencién del parto eutdcico en
la Atencién Prehospitalaria” refleja un total aproximado de 250 atenciones anuales, lo que
constituye el 1.7% del niUmero total de atenciones.

Pese a considerarse que el porcentaje de emergencias ginecoldgicas es un 2% relacionadas
con el “Parto eutdcico en la Atencidn Prehospitalaria, el Cuerpo de Bomberos del Distrito
Metropolitano prioriza la atencidn a este grupo prioritario con su contingente técnico, a fin
de sumarse a la estrategia de disminucidon de mortalidad materno infantil, y el sumar acciones
a la estrategia nacional y mundial para la diminucién de la mortalidad materno infantil en un
enfoque humanista que caracteriza a esta institucién.

El parto y el puerperio es un proceso fisiolégico; el garantizar una atencién digna con eficacia
y eficiencia a través del establecimiento documentado de un protocolo de atencidn, el cual se
base en las recomendaciones del Ministerio de Salud Publica con un enfoque Pre hospitalario,
para la aplicacién en las atenciones que brinda el personal sanitario de la Brigada de Atencion
Prehospitalaria, forma parte del enfoque y cumplimiento relacionado con la misiéon
institucional: “Somos una institucion técnica dedicada a salvar vidas y proteger bienes,
mediante acciones oportunas y efectivas para la prevencion de incendios y atencion de
emergencias.”

VII. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La atencion de una gestante en el dmbito extrahospitalario requiere de acciones que permitan
la disminucion de la morbimortalidad materno infantil; en este documento se describen
especificamente las acciones a realizar en la atencién del parto eutdcico.

Las recomendaciones para la atencién de la gestante se detallan a continuacion:

a. La anamnesis es imprescindible para determinar los factores de riego en el embarazo y por
ende es un indicador de la conducta a seguir. (Ver Anexo 1).

b. Las medidas de bioseguridad es una practica que se debe mantener antes, durante y
después de la atencion, para garantizar la seguridad del personal sanitario y pacientes.

c. Durante el examen fisico, la “Auscultacién fetal intermitente” es un método valido y
recomendable para el control del bienestar fetal durante el parto. (Ver Anexo 2)

d. Se recomienda alentar y ayudar a la “LIBRE POSICION” en la fase activa y a movilizarse asi
lo deseen previa comprobacidn de bienestar materno fetal.
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1. Primera etapa del parto o periodo de dilatacion:

El comienzo del parto es espontdneo e inicia generalmente en el hogar de la gestante, es
importante diferenciar las dos fases de este periodo, lo cual nos guiara para la toma de
decisiones de derivacidn y transporte.

En este caso las mujeres gestantes con “Fase de dilataciéon activa” tienen el criterio de
admisién en centros obstétricos, de acuerdo con la Guia del MSP.

Las gestantes en “Fase latente” que tienen contracciones dolorosas y que no estan en “Fase
activa” de parto, en donde segun los antecedentes por cada caso (paridad de la paciente,
historial sobre sus partos anteriores y las condiciones clinicas en las que llegue la paciente) se
indicard el transporte:

e (Casa de salud de primer nivel: paciente con dindmica uterina regular, con estabilidad
hemodinamica, sin factores de riesgo, que viva en el area urbana y de facil acceso al servicio
de atencion.

e (Casa de salud con centro obstétrico: de acuerdo con el nivel que le corresponda a la
paciente segun su estado como: patologia materna que deba ser controlada, vivienda en
area rural con dificil acceso al servicio de atencién, y multiparidad.

No demorarse innecesariamente para el traslado de la paciente hacia la asistencia profesional.

La evaluacién fetal y materna es imprescindible para la toma de decisiones, asi como el apoyo
emocional a la madre y familiares.

Colocar a la madre sobre su lado izquierdo para favorecer el retorno venoso, verifique y
registre:

1. laintensidad, duracién y frecuencia de las contracciones,
2. hora de expulsion del tapdn mucoso y
3. rotura del saco amniético.

La dinamica uterina es un indicador clinico que le proporcionard la informacién para
determinar la “Fase activa”.
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Flujo de valoracion inicial para transporte de paciente

Valoracion de bienestar materno

Paciente g . Y fetal, y otras posibles

patologias, conducta a seguir de

i acuerdo a criterio profesional si
gestante

amerita transporte

Signos y sintomas de trabajo
de parto

Factores de
riesgo

Transporte a casa de
salud de SEGUNDO O
TERCER NIVEL.

Presenta fase activa
del trabajo de parto

Factores de
riesgo

Valoracién de bienestar Transporte a casa de

T rt d
fetal y materno salud con de SEGUNDO ransporte a casa de
Transporte a casa de salud de TERCER NIVEL

NIVEL
salud de PRIMER NIVEL

Modificado de Guia de Atencién del trabajo de parto, parto y postparto inmediato (GPC) 2015
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2. Segunda etapa del parto o periodo expulsivo

El objetivo estratégico de la atencidn prioritaria a la gestante es la atencién del parto en un
Centro Hospitalario. En el caso de no ser viable, recuerde que el nacimiento es inevitable y no
se debe intentar detener.

La atencidon extrahospitalaria debe realizarse en la medida de lo posible en un lugar seguro,
calido y cdmodo, preservando la intimidad de la embarazada y respetando la posicion mas
comoda que adopte la paciente para afrontar el parto.

Se recomienda incentivar el pujo espontaneo y realizar la protecciéon activa del periné,
mediante técnica de “Deflexidn controlada de la cabeza fetal”.

No estd recomendado la “Episiotomia” de rutina, ni la “Maniobra de Kristeller”.

Descripcion del procedimiento de atencion del parto en periodo expulsivo:

a.

Una vez visualizada la cabeza del bebe por la vulva o zona perineal, incentivar al pujo
espontaneo al ritmo de las contracciones maternas. Proteger el periné con la mano no
dominante ejerciendo una leve presidn para evitar desgarros. La mano libre se encuentra
lista para sujetar la cabeza del bebe. En esta fase la cabeza se encuentra aprovechando
el diametro mayor del canal del parto, siendo este el vertical (el comprendido entre la
espalda y el abdomen), es asi como aparecerd él bebe a través del canal vaginal en la
mayoria de los casos mirando hacia abajo y en algunas ocasiones hacia arriba.

Tras la salida completa de la cabeza se produce la rotacién externa, provocando que él
bebe mire a uno de los muslos de la madre, colocando los hombros frente al didmetro
mayor del canal del parto. Valorar la presencia de circular de corddn y proceder a liberar
pasando el corddn por delante de la cabeza. Recuerde sujetar suavemente la cabeza con
ambas manos.

El siguiente paso es la salida de los hombros: habitualmente sale primero el hombro
superior, una vez haya salido el superior, se levantara suavemente la cabeza del bebe
hacia arriba para facilitar la salida del hombro inferior.

Tras la salida de los hombros él bebe saldrd de manera rapida y repentina, se lo debe
sujetar con firmeza para evitar su caida y pueda golpearse. Una vez a su salida coloque él
bebe sobre el abdomen de la madre, mientras lo seca, valore y evalué la transicion del
recién nacido (Ver Anexo 3).

Interrumpir la circulacion feto-placentaria pinzando el corddn umbilical cuando haya
dejado de pulsar o a los 2 minutos (Pinzamiento tardio). NO HAY APURO PARA PINZAR EL
CORDON UMBILICAL. El pinzamiento debe estar cercano al ombligo del recién nacido NO
debe colocarse a menos de 5 cm de distancia del mismo. Y el siguiente pinzamiento a
unos 5 cm préximos al del primero. Proceda al corte el cordéon umbilical en medio del
pinzamiento.

Si las condiciones de la madre asi lo permiten realizar el procedimiento de contacto piel
con piel (Ver Anexo 4).
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3. Tercera etapa o periodo de alumbramiento

La placenta se expulsa de manera natural en un tiempo no mayor a los 30 minutos después
de la salida del recién nacido. El manejo activo de la “Tercera etapa” del parto se detalla a
continuacion:

a.

—

Dentro del primer minuto luego del nacimiento del producto, palpe el abdomen para
descartar la presencia de otro(s) producto(s) y administre 10 Ul de oxitocina
intramuscular (IM).

Pince el cordén umbilical cerca del periné. Sostenga la pinza con una mano.

Coloque la mano libre arriba del pubis de la mujer, estabilice el utero aplicando
contraccion durante la traccién controlada del cordén umbilical. (Ver Tabla 1).

Cuando el Utero se contraiga o el corddn se alargue, hale del cordén con mucha
delicadeza para que la placenta se desprenda de la pared uterina y sea expulsada. Con la
otra mano continle ejerciendo contra-traccion sobre el Utero (Maniobra Brandt
Andrews).

Sila placenta no desciende después de 30-40 segundos de traccién controlada del corddn
(es decir si no hay ningun signo de separacién placentaria), no continte halando del
cordon.

Sostenga con delicadeza el corddn umbilical y espere hasta que el Utero esté bien
contraido nuevamente.

Al ser expulsada la placenta, sostenga con las manos y girela con delicadeza hasta que las
membranas queden torcidas y se expulsen.

Verifique y examine que la placenta y las membranas se expulsaron completamente.
Masajee de inmediato el fondo uterino a través del abdomen de la mujer hasta conseguir
gue el Utero se mantenga contraido.

Asegurese que el Utero no se relaje después de detener el masaje uterino.

Consulte a la madre o al familiar si desea la placenta, coléquela en una bolsa roja y
entréguela al familiar o en la casa de salud a la que fuese transportada la paciente.

‘ TRACCION Y CONTRACCION DEL CORDON UMBILICAL

No se recomienda la traccion controlada del corddén umbilical sin la administracién de
farmacos uterotdnicos o antes de observar signos de separacién de la placenta, ya que esto
puede provocar la separacion parcial de la placenta, la ruptura del cordén, sangrado
excesivo y/o inversidn del Utero.

No se debe realizar a traccidn del cordén umbilical sin aplicar la contraccién por encima del
pubis con la otra mano.

Tabla 1. Prevencion, diagndstico y tratamiento de la hemorragia postparto. Ministerio de Salud Publica del

Ecuador. 2013.
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Flujo de Manejo Activo de la tercera etapa del parto

Manejo activo del alumbramiento

Masaje uterino
Administracidn de oxitocina

Traccion controlada del cordon
umbilical

Placenta permanece en
Utero pasado los 30
minutos del nacimiento

Expulsion
dela
placenta

Expulsion dentro de los 30 minutos Manejo de shock
después del nacimiento hipovolémico

Clifetlor el fies Retencion placentaria,
neonatales, Transporte de transporte a casa de
madre y RN a casa de salud salud madre e hijo
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IX. ANEXOS

ANEXO I. “Factores de Riesgo en el embarazo”

Tabla. Riesgo | o riesgo medio:

e

10
11.
12.

13.
14.
15
16.
17.

Anemia leve o moderada.
Anomalia pélvica.
Cardiopatias 'y Il
Cirugia genital previa.

Condiciones socioeconomicas
desfavorables.

Control gestacional insuficiente. 1°
visifa =20° sem 6 <4 visitas o sin
pruebas complementarias.

Diabetes gestacional.

DIU y gestacion.

Edad extrema: <16 6 >33 aiios.
Edad gestacional incierta.
Embarazo gemelar.

Embarazo no deseado: rechazo de la
gestacion.

Esterilidad previa.
Fumadora habitual.
Hemorragia del | frimesire.
Incompatibilidad D (Rh).

Incremento de peso excesivo:
IMC>20 % 6> de 13 kg.

18.

19.

20
21.
22.

23.

24
23

26

27

28.

28.
30

31.

Intervalo reproductor anomalo:
periodo infergenésico <12 meses.

Mulfiparidad- 4 o mas parios con fefos
de 28 sem.

Obesidad: IMC>29 y <40.
Obesidad morbida: IMC> 40.

Incremento de peso insuficiente: < de
Skg.

Infecciones maternas: sin repercusion
fetal aparente.

Infeccion urinaria- BA y cistitis.

Presentfacion fetal anormal: no
cefalica= 32 sem.

Riesgo de crecimiento infrauterino
retardado: factores de riesgo
asociados a CIR.

Riesgo de ETS.

Riesgo laboral: trabajo en confacto
con sustancias toxicas.

Sospecha de malformacion fefal.

Sospecha de macrosomia fetal: peso
fetal estimado a término >4 kg.

Talla baja: estatura <150 cm.

Manual de Atencién al Parto en el Ambito Extrahospitalario
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Tabla. Riesgo Il o alfo riesgo:

Malformacion uterina: incluyendo la
incompetencia cervical.

Malos antecedentes obstéfricos. 2 0
mas aborfos, 1 6 mas prematuros,

partos distbcicos, RN con deficiencia 10. Cardiopatias grados il y IV.

mental o sensorial, 1 0 mas muertes 11. Diabetes Mellitus fipo |

fetales o neonatales, anfecedentes de

CIR. 12. Embarazo miltiple: 3 0 mas fetos.
Pielonefritis. 13. Endocrinopatias.

Patologia médica matema asociada

grave. 15. HTA cronica, preeclampsia.

Sospeche de crecimiento intrauterino 16

refardado. madre, fefo o RN.

Abuso de drogas.

7. Alteraciones del liguido amnidtico.
8 APP (amenaza de parto prematuro).
9 Anemia grave: Hbh <7 §.

14. Hemorragias del Il o lll irimestre.

. Infeccion matemna: con influencia en la

Manual de Atencion al Parto en el Ambito Extrahospitalario

Tabla. Riesgo Il o riesgo muy alto:

o e

© @

Crecimiento infrauterino refardado confirmado.
Malformacion fetal confirmada.
Incompetencia cervical confirmada.

Placenia previa.

Desprendimiento prematuro de placenta (DPPNI).

HTA grave.
Amenaza de parfo premaituro y parfo premafuro.
Rotura prematura de membranas.

Embarazo prolongado.

10. Patologia matema asociada grave.
11. Muerte fetal anfepario.

12. Ofras.

Manual de Atencion al Parto en el Ambito Extrahospitalario
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ANEXO Il. “Técnica de la Auscultacién Fetal Intermitente (AFI)”

Antes de cualquier valoracién, la mujer debe ser informada sobre el procedimiento que se le
va a realizar.

a. La“Auscultacion Fetal Intermitente” se puede realizar por medio del ultrasonido Doppler
o con la Campana de Pinar.
b. Durante el trabajo de parto se la debe auscultar de la siguiente manera:
e al menos cada 15-30 minutos durante el periodo de dilataciony
e al menos cada 5-15 minutos en el periodo expulsivo;
e durante 30-60 segundos, como minimo, después de una contraccién;
simultdaneamente con el pulso de la madre para diferenciar el ritmo materno y el
latido cardiaco fetal.
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ANEXO Il

“Cuidados del Recién Nacido (Modificado de Guia de Practica Clinica Atencion del trabajo de parto, parto y
posparto inmediato. Ministerio de Salud Publica del Ecuador; 2015.”

¢Tiempo de gestacion?
¢éRespira o llora?

¢Buen tono muscular?

Secar, dar y mantener calor al RN
Limpiar via aérea si es necesario

Estimular

FC menor a 100 Ipm,
jadeo 0 apnea?

VPP, monitorizacién Sat 02

éPersiste FC menor a 100 Ipm
jadeo 0 apnea?

Correccion de ventilacién

Compresiones toracicas,

manejo avanzado de la via
aérea, suministro de 02 100%,
transporte UCI neonatal

FC menor a 60 lpm

Soluciona

Respiracion
laboriosa o cianosis

Limpiar via aérea,
monitorizar Sao2 y
considerar CPAP

Cuidados post
reanimacion

Administrar epinefrina IV
cada 3 -5 min

Contacto piel con
piel, si madre se

encuentra en
condiciones

Cuidados de rutina:

Secar y dar calor

Limpiar la via aérea si
es necesario

Evaluacion continua

Identificacion

Transporte de RN y
madre a casa de
salud

Sa02 Esperables en un RN
(Normograma de Dawson)

1 minuto 60 a 65%

2 minutos 65 a 70%

3 minutos 70a75%

4 minutos 75 a 80%

5 minutos 80 a 85%

10 minutos 85a95%

Transporte a casa de salud
con especialidad
neonatologia

Péagina 17 de 19

Documento Controlado CBDMQ — SGC

Versioén Vigente publicada en INTRANET-CBDMQ
Toda Impresion es un Documento NO CONTROLADO




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD .
CODIGO: M4-SP02-PS02-P02-PT02

(& BOMBEROS QUITD | pR6TOCOLO DE ATENCION DEL PARTO EUTOCICO | .
EN ATENCION PREHOSPITALARIA PAGINA: 18 de 19
TEST DE APGAR

El “Test de Apgar” evalua la vitalidad y buen estado fisioldgico del recién nacido de una forma
objetiva y cuantitativa, a través de 5 categorias, las cuales tienen una valoracidn que en su
sumatoria refleja un puntaje de 0 a 10. Mencionada evaluacién se efectta al minuto y a los
cinco minutos del nacimiento.

CATEGORIA 0 1 2
1. Frecuencia cardiaca Ausente Menor de 100 lpm 100 lpm o més
2. Respiracion Ausente Llanto débil, respira mal Llanto vigoroso
3. Tono muscular Flacido Ligera flexidn Movimiento activo
4. Irritabilidad refleja o . Llanto o retirada
. .. Sin respuesta Mueca .
respuesta a la manipulacion activa
5. Color de la piel Ciandtico o palido Pies o manos c'a.nOtlcaS Completamente
(acrocianosis) rosado

El puntaje final se obtiene de la suma de los valores parciales asignados a cada una de las 5
categorias descritas anteriormente, y se interpreta de la siguiente manera:

De 0-3 = severamente deprimido
De 4-6 = moderadamente deprimido
Mayor o igual a 7 = bienestar

El resultado de la evaluacién del “Apgar” no debe ser utilizado como indicador de inicio de
reanimacion neonatal, ni deben retrasar las intervenciones a los recién nacidos deprimidos al
minuto para su evaluacién. Su puntaje es un indicador de efectividad de las maniobras de
reanimacion a los 5 minutos.

ANEXO IV. “Procedimiento para realizar contacto piel con piel madre & recién nacido”

e Mantener una temperatura confortable en el lugar de parto (ambulancia, hogar de la
paciente, etc.)

e Una vez realizado el pinzamiento del cordén umbilical, secar al recién nacido y entregar
a su madre para que espontaneamente se inicie la lactancia materna, si las condiciones
de la madre y el recién nacido asi lo permitan.

e |dentificar al recién nacido, colocando la manilla en su brazo derecho con la siguiente
descripcién: “RN APELLIDO MATERNO”.

e El contacto piel con piel no debe retrasar las acciones del “Tercer periodo” del parto.
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ANEXO V. Materiales

La Brigada Especializada de Atencién Prehospitalaria del Cuerpo de Bomberos del Distrito
Metropolitano de Quito cuenta con el siguiente material, para la atencién a un “Parto
eutdcico” descrito en el siguiente protocolo:

e Kit de partos: Tela no tejida de polipropileno 100% SMS, Gramaje minimo 45g/m2, 2
campos estériles simples 120cm v120cm, 4 toallas de manos absorbentes, 2 batas
quirargicas manga larga, 2 pierneras, 2 campos simples de 80cm x 80cm con adhesivos,
2 clamp umbilical, 1 brazalete de identificacion madre, 2 brazaletes de recién nacido, 1
indicador de esterilidad, 1 funda plastica para placenta, Un gorro para recién nacido.
Todo se encuentra estéril y es descartable

e Set de instrumental: 2 pinzas Kocher estériles y 1 tijera para cordén umbilical.

Validado por
Unidad de Desarrollo Institucional

Tlgo. Freddy G. Orbe V.
Analista de Desarrollo Organizacional 1
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