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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL ERINCIPADG. DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

El presente documento es una guia destinada a ayudar a los profesionales a utilizar
correctamente el Plan Personal Jerarquico para el registro de las actividades del embarazo y
postparto.

Deben considerarse como recomendaciones, no como instrucciones. Desde el equipo de
elaboracién de este documento abogamos por seguir el mayor numero de recomendaciones
posibles, pues ello implicard una mejor cumplimentacién y registro de las actividades
realizadas.

Debe entenderse que los protocolos de OMlap pueden sufrir modificaciones de mayor o menor
calado en funcion de la evolucién de la evidencia cientifica y de las necesidades de los
profesionales. Por tanto debera tenerse en cuenta la posibilidad de que existan actualizaciones
que puedan anular el presente documento.
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL ERINCIPADG. DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD
INTRODUCCION

El Plan Personal Jerarquico del embarazo consta de 3 protocolos, y un procedimiento relacionado
con la vacunacién antitetanica.
Los protocolos incluidos en este PPJ son:

.EMBARAZO - HISTORIA CLINICA

.EMBARAZO - CAPTACION

.EMBARAZO - SEGUIMIENTO
Los dos primeros protocolos se cumplimentan en la primera visita de la embarazada y s6lo una vez.
La historia clinica recoge los datos relacionados con los antecedentes personales, familiares y
obstétricos de la embarazada y algunos datos relacionados con el padre.
El protocolo de captacion permite el registro de los primeros datos del embarazo incluido el calculo
de la edad gestacional y los campos necesarios para la solicitud del Test Combinado.
El tercer protocolo se utilizara tantas veces como el profesional considere necesario dentro de su
plan de visitas.
El Plan Personal Jerarquico del postparto consta de 2 protocolos y se abre con el episodio "Parto
Normal Nacido Vivo". Codigo W90
Los protocolos incluidos en este PPJ son:
.POSTPARTO 5° - 8° DIA

.POSTPARTO 42 - 82 SEMANA
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL ERINCIPADG. DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y

CALIDAD

.EMBARAZO - HISTORIA CLINICA

La primera pestafia recoge datos familiares y antecedentes sociolaborales de la embarazada

Antecedentes 1 | Ankecedentes 2 I Antecedentes 3 |

—Antecedentes Familiares (datos sdlo de la madre)

Diabetes " 5} ¢ no HTA © 5i o Enf. Tiroides 5 pao

Embarazos miltiples: & 5 Mo

Okros: |

— Datos del padre

Edad I 0 3: [ Consanguinidad Infecciones (WIH, HE, HC, otras relevantes) 50 Mo
Habitos kdxicos: 5 € Mo [T Tabaco [T Alcohol [T Otras drogas

Puesto de trabajo: |

Ctros datos: |

— Datos sociolaborales (referidos a la madre)

Actividad laboral: € 5 0 Mo Indique: |

ibtividad laboral de riesgo? | ayuda 5 O Mo

Sefiale: |

[~ Seindaga sobre el riesgo | existencia de violencia de género

Se hace especial hincapié en algunos datos de entre los antecedentes familiares

Antecedentes 1 |.ﬁ.ntecedentes 2 I Antecedentes 3 I

ntecedentes Familiares (datos sdlo de la madre)

Disbetes ¢ 5 (7 po HTA 50 o Enf. Tirgides € 5 7 Mo
b,
Embarazos ml.'l|ti|:IN s Mo y /

Otros: | \ /

~N ~

Los datos pueden estar recogidos en otros protocolos.
Recordar que se refieren a antecedentes familiares de la embarazada

A continuacion se recogen algunos datos referidos al padre. Se ha intentado agrupar para el

registro de los datos de mayor importancia. Sin embargo, dado que los DGP que se registran en una

historia clinica se refieren exclusivamente al paciente que tenemos abierto, ninguno de los datos

referidos al padre puede ser un DGP

Pagina 4




O

—Datos del padre

SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL ERINCIPADG. DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

Edad I i 3: [~ Consanguinidad Infecciones (YIH, HE, HC, atras relevantes) © 5f € po
Habitos bdxicos: 5 7 Mo [T Tabaco [T alcohol [T ctras drogas

Puesto de trabajo: | /
Ctros datos: | / /

— Datos sociolaborales (referidos a la madre)

ﬁ'

Parece importante especificar el habito una vez que hemos respondido gque si

Se ha incluido una seccion para indagar sobre la actividad laboral de la gestante y la posibilidad de
gue esa actividad laboral pueda suponer un riesgo especifico.
Evidentemente la historia laboral de una persona es una accion que va mas alla de los objetivos de

un protocolo de embarazo. Sin embargo, se decidi6 incluir este aspecto antes descuidado

Actividad laboral: € 5 0 o Indique: |

ifctividad laboral de riesgo? | Ayuda | €€ 5 € Ho

Sefiale: |

[T Seindaga sobre el riesgo | existencia de violencia de género

Se incluye un documento de ayuda que permite conocer las situaciones mas habitualmente
relacionadas con una actividad laboral de riesgo.

El riesgo de violencia de género o la existencia de violencia tanto fisica como psicoemocional es
complejo de evaluar en un protocolo no especificamente destinado a este fin. Sin embargo se
afiade una pregunta los suficientemente abierta e inespecifica que recuerda a los/las profesionales

la necesidad de estar alerta ante esta situacion.

[T Seindaga sobre el riesgo | existencia de violencia de género
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—Antecedentes madicos (datos de la madre)

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y

CALIDAD

La segunda pestafia recoge los antecedentes médicos y ginecoldgicos

antecedentes 1 Ankecedentes 2 |.ﬂ.ntecedentes 3 I

&lergias (medicamentos, produckos quiricos, pdlen, almentaos,...)

Intery. quirdrgicas: © 51 " Mo

Tipo: |

ile han realizado transfusiones sanguineas? € 5 € Mo

Diabetes:  5i Mo
Cardiopatia: 7 5 € Mo

&.P, Diabetes gestacional € 5 € Mo

HTA 5 Mo
A.F.Enf. Tiroides: 57 " [o

&P, HTA durante embarazo: € 50 € Mo

Okros: |

—antecedentes ginecoldgicos

Menarquia (aﬁos)l 03:
Menstruacion (duracion): I dias

Ankiconcepcion previa € 50 7 Mo
iRealiza citologias vaginales?  5i Mo

Patologia ginecaldgica previa € 5 Mo

Periodicidad {ra:x/min): I dias
Tipo: I VI

Ferha de la tltima (=i registrada)[

Especifique: |

Antecedentes de esteriidad {estudio en consulta) 5 & Mo

Otros:

—Antecedentes médicos (datos de la madre)

Observar este dato que quiza sea redundante aunque presenta la ventaja de que al poder

convertirse en DGP, estara visible para embarazos posteriores.

Antecedentes 1 Antecedentes 2 |.ﬁ.ntecedentes K] I

Aungue en la tercera pestafna se indaga sobre antecedentes ohstétricos, estas dos preguntas permiten
guardar los datos como DGP y tenerlos presentes en futuros embarazos

A.P. Diabetes gestacional ¢ 5i & po

AP, HTA durante embarazo: 57 o

Okros: |
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—Antecedentes ginecoldgicos

SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL ERINCIPADG. DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

Recordar que la fecha en la que se ha realizado la citologia es un dato aislado que tiene valor de
“recuerdo”. El profesional, una vez que ha indagado sobre la realizacién de la citologia y conoce la
fecha de la Gltima, puede establecer una pauta de seguimiento posterior en esta mujer. Sin
embargo, la fecha de la ultima citologia debe ser cumplimentada en su protocolo correspondiente

junto con los datos asociados (quién realiz6 la citologia, resultado de la misma, ADN-VPH, etc...)

Este es un dato gue debe recogerse en el protocolo de prevencion del cancer de cenviz. Desde el punto de vista
del embarazo, su (nico interés reside en ser una oportunidad para recordar esta actividad a la mujer gestante.

iRealiza citologias vaginales?  5i 0 Mo l Fecha de la dlkima (si registrada)[ ,

Patologia ginecologica previa 51 & o

Especifique: |

Antecedentes de estetiidad {estudio en consulta) © 5 po

Obros: —

[~

Respecto a la pregunta sobre patologia ginecoldgica previa, es importante recordar a los
profesionales la necesidad de recoger en este caso antecedentes de importancia para la gestacion

actual.
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SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

La tercera pestafia recoge los antecedentes obstétricos

Antecedentes 1 |.ﬁ.ntecedentes 2 Antecedentes 3 |

[ oEr

a 03

DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

ol
1

Afio Gestacion Especifigue Aborto (causa) Parto E.G. Puerperio

| I =l|| | | I o3| =]
SEXD --:bl "I Peso RM ---= I 0,000 % Lactancia ---->| VI

rez |l ozl =l|| | | =l o=l =l
Sexo --:=| VI Peso RN ---= I 0,000 5 Lactancia ----:=-| VI

s |l ozl =l|| | | = o=l =l
SEHO --:bl vi Peso RM - I 0,000 5 Lackancia ---->| WI

e |l o=l =l | | =l o= || =
Sexn --:bl vl Peso RN - I 0,000 % Lactancia ----:=| vl

Fs |l o=l =\ | I =i o=l =
SEHO --:bl WI Peso RM - | 0,000 5 Lackancia ---->| WI

e |l o=l =\ | I =i o=l =
Sex0 ——:=| VI Peso RM - I 0,000 % Lackancia ————:=| VI

rz | ozl =l|| | | = o=l =

SeExn --:bl VI

Pesa RN - | 0,000 2]
1

Lackancia ----:>| VI

Observaciones:

Observar que cada casilla activara los datos correspondientes a ese embarazo

Antecedentes 1 I.ﬁ.ntecedentes z Antecedentes 3 I

G:I 03:

F':I UE:I_

F\:I U%'_

W I DE:I_

£)

R

Active las casillas para poder cumplimentar los campos

Ao Geskacion Especifique Aborko {causa) Parto E.G. Puerperio
1 [[z.005 2| [Mormal =]] | | | Marmnal =l =392 | |mMormal |
f Sexo ——>|Femenin0 vl Peso RM ---= I 3,200 ﬂ Lactancia ---- = IF\rtiFiciaI vl
I | 2,003 = | Mormal | | | ICesérea | | 33 = I.ﬁ.normal |
Sexo --:>|Masculino | Peso RM ---= I 2,000 =] Lactancia ---- = | SEaEE]
o= | =l | I =l o=l =l
Sexo -->| VI Peso RN ---= I 0,000 ﬁ_[ Lactancia ---->| vl
! N f
o3| =] I I =l o= |] =
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL FRINCIPADG/DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

.EMBARAZO - CAPTACION

La primera pestafia, recoge los datos basicos que permitiran establecer la Edad Gestacional y la

posibilidad de realizar test combinado.

Embarazo ackual |Test Bioguimico I ExplorafHabitos I Consejos/Plan |

—Diatos de la Ecografia previa

Fecha actual: *I-
¢Es posible establecer laE.G.?  ConacelaF.UR, € 5i Mo FUR I

Tiene ecografia previa & 5 & Mo

Conoce Fecha de transferendia 57 Mo

Fecha I N® de fetas I ] 33 CRL: I ] 33 Si gemelar, CRL del gemelo 0 ez

EG en el momento de la ecografia (semanas + dias): | 0 33 + I 0 3@ r

M conoce FUR. %
SI: MO tiene ecografia previa ¥ —— 1 {Si ausencia de los tres dakos)— Salicikar ECOr de dakacidn
MO conoce Fecha de Transferencia {Anotar peso en la pestafia de exploracian v cerrar el protocola)

Calculos obskétricos | E.G. actual -----—- > sEManas 0= (0-25/05/2011) + dias | DEI:I‘(1-25;0812011)

FrP | {13/05/2012 - 25/08/2011)
[~ silafecha de hoy es inferior a I estd en plazo para realizar Test Combinado

dAcepta realizar Test Combinado? €5 5i &5 Mo Inf TC para la embarazada

Firma del consentimiento informade € 57 € jo Inf. ecografias embarazada

Fechas iddneas, ------ = Entre la semana 10: I w |a semana 10+6 I

IUna vez cumplimentado el prokocolo, pulse sobre el icono de la impresaora
Area ¥ solo Consentimiento || Resto: Consentimiento v Solicitud

Solicitud ECO primer trimestre

Fechas idongas, ----- = Entre la semana 12; I vlasemana 124+ 6 I
Fechas limite, ----- = Entre la semana 11 + 2: I v la semana 13 + & I

.

Esta primera pestafia tiene algunas particularidades.

En primer lugar, la fecha actual (momento en que se realiza la visita) es un campo obligatorio.

Permite realizar posteriormente varios calculos relativos a la edad gestacional y a la fecha
probable del parto asi como ayudar a recordar las fechas méas adecuadas para la realizacion

test combinado y ecografia del primer trimestre.

del

Pagina 9




O

SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL ERINCIPADG. DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

Embarazo ackual |Test Bioquimico I ExplorafHabitos I Consejos Plan |

Fecha actual: *I-
iEs posible establecer laE.G.7  Canace laF.ULR. &7 50 € Mo FLUR I

Tiene ecografia previa & 5 No

Conoce Fecha de transferendia © 5 Mo

—Datos de la Ecografia previa

Fecha I Mo de Febos I a 33 CRL: I a 33 Si gemelar, CRL del gemelo I ] 33

EG en el momento de la ecografia (semanas + dias): | 0 33 + I 0 3@ -

M conoce FUR. %
SI: MO tiene ecografia previa ¥ —— 1 {Si ausencia de los tres dakos)— Salicikar ECOr de dakacidn
MO conoce Fecha de Transferencia {Anotar peso en la pestafia de exploracian v cerrar el protocola)

Asi mismo contiene una serie de preguntas destinadas a conocer la posibilidad de conocer la edad
gestacional de este embarazo. La respuesta negativa a estas tres preguntas (FUR, Ecografia de
datacién o Fecha de transferencia en caso de FIV), obligaria a solicitar una ecografia de datacion y
cerrar el protocolo.

En caso de tener realizada una ecografia previa, cumplimente los datos que se le solicitaran. Es
importante para el caso de que vaya a solicitarse el Test combinado.

En caso de que la respuesta a cualquiera de estas preguntas sea afirmativa, sera posible calcular la
edad gestacional (como se aprecia se registra segun el habito de semanas + dias) y calcular la fecha
probable del parto.

Tiene un documento que le ayudara en estos calculos.

Calculos obstétricos | E.3. actual ------- > semanas 0% (0-25/08/z011)  + dias I 0 3: ™ (1 -25i08/z011)

FPPI (13/05/2012 - 25/08/2011)

Al cumplimentar la edad gestacional, el protocolo calcula inmediatamente las siguientes fechas.

Un dato de interés: en caso de que la estemos dentro de plazos para realizar el test combinado,

veremos la opcién de continuar para la realizacién del mismo.

Célculos obstétricos | E.G. actual -  semanas S= (0-25i08f2011)  +dias | @l (1-25j08/2011)

FF‘F‘I 13f04/2012  (13/05)2012 - 25/08/2011)

[ 5ilafecha de hoy es inferior a I 1971042011 estd en plazo para realizar Test Combinado

.
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL ERINCIPADG. DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
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Si estamos en plazos, al marcar la casilla, se activa la pregunta: “Acepta realizar el test

combinado”.

Iv 5ila Fecha de hoy es inferior & | 1971072011 esta en plazo para realizar Test Combinado

ifcepta realizar Test Combinado? € 5i Mo Inf TC para la embarazada

Inf. ecografias embarazada

Firma del cansentimienta informado €7 57 € Ko

Si la respuesta es afirmativa, se activara la pregunta sobre la firma del consentimiento informado

V¥ 5ilafecha de hoy es inferior a I 19/10/2011 esta en plazo para realizar Test Combinado

incepta realizar Test Combinada? (% ;. i~ o Inf Ti para la embarazada

Firma del cansentimiento informado © 50 Mo Inf. ecografias embarazada

Fechas iddneas, ------ = Entre la semana 10: I Zzinafz011 | wlasemana 1046 I Zafn9afz011

IUna vez cumplimentado el protocolo, pulse sobre el icono de |a impresora
Area ' solo Consentimiento || Resto; Consentimiento v Solicitud

Y si la respuesta es afirmativa, se activara el resto de los campos del protocolo relacionados con la
cumplimentacién del informe de solicitud.

No imprima la hoja de consentimiento hasta finalizar la cumplimentacién del protocolo.

La ultima pregunta se refiere a la solicitud de la ecografia del primer trimestre. El programa habra

calculado las fechas idéneas y limite en funcion de la edad gestacional que hayamos indicado.

v Solicitud ECO primer Erimestre!

Fechas idoneas, ----- = Entre la semana 12: I 06/10/2011  vlasemana 12+ 6 I 12/10/2011
Fechas limite, ----- = Entre la semana 11 + 2 I o1j10/2011 v lasemana 13 + 6: I 19j10/z011

R

Recuerde, no imprima el informe del consentimiento informado hasta haber finalizado la

cumplimentacién del protocolo
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

La segunda pestafia permite recoger los datos precisos para el test bioquimico

Emnbarazo actual  Test Bioguimico |Explora,|’Habitos |C0nsejos,|’PIan I

Ascendencia tnica I

- | Grupos efnicos |

Si eligid "Otra", especifique: |

dDiabetes insulinodependiente?

dAnkacedentes de cromosomopatias | DTHN?

En embarazos previos Histaria Farniliar

[T sindrome Down [T 4F Sindoome Down

[T sindrome Edwards [T 4F sindrome Edwards

= o1

[T aFoTH

<Embarazo por reproduccion asistida? 8

)
o]
=
=

Térrica ennple ada:

© Si eligid "Otra", especifique: I

éPredisd donacidn de dvulos? [ Edad de la donante:

© o 0F

——

Fercha dela transFerencia (use ssta fecha para el céloulo de la EG,)

Fecha prevista para la extraccion;

—

RECUERD:E Fecha limite para la extraceidn (semana 13 + 6):

——

Fechas iddneas parala extraccidn, --—-> Entre la semana 10

v lasemana 10+ 6

E.G. en la fecha de extraccidn: --—> Semanas

[ 03 +dis 0=l

PROGRAMA DETECCION DE ANOMALIAS CROMOSOMICAS FETALES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Programa compleko

Documento resumido

Todos los datos son de importancia en este caso

.
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL ERINCIPADG. DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

En la tercera pestafia se recogen datos basicos de la exploracién y los estilos de vida.

Embarazo actual |Test Biogquimico  ExplarafHabitos |Cu:unseju:us,|'PIan |

Pesoie| MRS (45-25/08f2011)  Talla [ 0,0 mc [ 0,0

TAS 0= TAD 0=

Recuerde: Mo realice exploraciones innecesarias.
wploracion general

Presencia de edemas en MMIL & 50 Mo

Presencia de warices {~ 5 (" Mo

Fondo utering: | --I
Exploraciones complementarias ' {0,143 - 25/08/2011)

Tira de arina: I vl Si "Alterada”, especifique: |

Observaciones

—Fstilos de vida

dFuma? 5 € Mo (M- 26/07/2011) 1o cigarrillu:us,l'dia:l 0B me afios fumands | O
Paguetes)ario | 0,0

[T Ex-fumadora (1 - 26j07/z011) Tiernpa sin Furnar: |

iBebe alcohalr 5 € Mo iotras drogas? € 5 0 Mo

Se ha incluido en esta pestafia el registro de los estilos de vida debido exclusivamente a que en el
volante de solicitud del test combinado para el HUCA, se solicita informacion relacionada con el
consumo de tabaco.

A este respecto, recordar que en el caso de que marquemos la opcién “Exfumadora”, conviene
indicar el tiempo que lleva sin fumar (en muchas ocasiones ha dejado de fumar cuando se enter6

de que estaba embarazada).

r .
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL ERINCIPADO DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
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La cuarta pestafa se refiere a las recomendaciones a realizar en esta visita de captacién

Embiarazo actual | Test Bioguimico | ExplorafHabitos  ConsejosPlan

Suplementos
iToma ac, falico? o §|’ £ No iToma Iodo? 5 = No
i Torna algin otro suplemento? 5 Mo Indigue: |

Interconsultas

[ Tacalogia [ Salud bucadental
[T otras Trdique: |
Analitica
[T Andlitica bésica primer Erimestr e [~ Test o'sullivan
[~ ctra Indique: |

Conseds [ Flan (MO CLVIDE: Entregar [a cartils de Sshud Maternal)

T Conssje breve tabeco T Conszie breve dkobel
T Actreidad Flaca [ descansa I tlementacin
T mModicsidn I Prewanckin de riesges laborsies
T Sigrces v sintomas de wrgensia ™ ac. fdleo
[T lodo {54 Eodada [ otros
Bncdue: 1
OREArvaTES
od|
®
®
[ ]
@

-
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Este protocolo tiene dos plantillas asociadas para la solicitud del test combinado y la obtencién del
consentimiento informado.
Una vez que hemos cumplimentado el protocolo, pulsaremos sobre el icono de la impresora que se

localiza en la parte inferior izquierda de la pestafia

fE 2 @ ]

Al hacerlo, se abrira una ventana en la que veremos dos plantillas

& Lista de informes asociados X|

Informes

Informe Descripcion informe |
| 41000357, DOC Cribado {consentimiento

{RAT003S7, DCC Cribado (Consentimiento + Yolante HUCA)

n Eleqir m Cerrar

1.- Cribado (consentimiento)

Esta plantilla s6lo cumplimenta los datos necesarios para la firma del consentimiento informado. Es
la plantilla que debe utilizarse en el area V ya que en esta area sanitaria las muestras se envian al
hospital de Cabuefies con volante de bioquimica.

2.- Cribado (consentimiento + volante HUCA).

Esta plantilla se usara en el resto de areas sanitarias. Incluye, ademas del consentimiento informado,
el volante para el servicio de bioquimica del HUCA con los datos que este servicio consideré

necesarios para una correcta interpretacion del test.

@
Péagina 15
embarazo (2011).doc



O

SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL ERINCIPADG. DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
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.EMBARAZO - SEGUIMIENTO

La primera pestafia recoge datos sobre la edad gestacional y la exploracion basica de la gestante

Clinica |C0mplementariasl ICDmpIementariasz |P|an |InF,|'CDnsejDs ICDmentariDs I

Fecha actual: I- FURI

Edad gestacional ----= Semanas: 0= + dias: I a 3: -
Caleulos obstétricos | Edad Gestacional {decimal) [ 0,0 FPP |
Incidencias Dudas

| = |

—Programa de deteccion de anomalias cromosamicas Fetales

Resultado del Test Combinado: | =l

i5e realiza amniocentesis? 5 Mo Resultado I ]
¢5e realiza biopsia corial? € 5i 7 Mo Resulkado | ]

—Exploracian

F‘esu:u:l 0,0 3: TaS 0= TAD 1=
Altura Fondo ukerino I vl

Latido Fetal 5 € o FC Fetal | 02

¢Percibe mavimientos Fetales? © 5i 7 Mo
Presencia de edemas en MMIT & 5 " [o Presencia varices (5 { Mo

Otros datos:

Los datos, al ser DGP, muestran lo que se grabd en la anterior visita. La EG decimal se calcula

automaticamente a partir de la EG en semanas + dias.

Clinica |Cumplementariasl ICDmpIementariasZ |Plan |Inf,fConsejos ICu:umentarios I

Fecha actual: I- FURI

Edad gestacional ----= Semanas: 0= + dias: I 1] 3: -

Célculos obskétricas | Edad Gestacional (decimal) | 0,0 FF‘F‘I

.
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL ERINCIPADG. DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

En las cajas sobre incidencias y dudas, los datos quedaran reflejados en el episodio.

Incidencias Dudas

Cuiere saber cuando podrd conocer el sexo del Feto| -

[~

Ha presentado minimo sangrado vaginal ocasional -

[~

Incidencias : Ha presentada minimo sangrado vaginal
ocasional
Dudas : Quiere saber cuando podra conocer &l sexo del
feto

Respecto a los datos de la exploracion, al ser DGP recogeran datos previos recogidos en este u otros

protocolos.
_Fxploracian
Peso:| 0,02 (50-2500802011) TAS 02 TAD 02
Altura fondo ukering I vI
Latido Fetal € 5f o FC Fetal | 02

éPercibe movimientos Fetales? € 57 € Mo
Presencia de edemas en MMII & 57 o Presencia varices £ 5i {7 po

Otros dakos:

£)

LA
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SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

La segunda pestarfia recogera datos de pruebas complementarias.

Clinica Complementarias] |C-:|mplementari652 |F‘|an IInFj'Consejos |C0mentarius

-

Edad zestacional
Sem + Dias ---> Decmal

CRL PM Resultado

| oM+ o | oo

0,04

| oA+ ] oFHC | 00

| 0+ | o | o0

—Ecografias
Fecha
Datacién: (Il
Primera I
Segqunda |
Tercera I

Biometria Fetal

DEP

o+ o&r | o0

0,0 = LF

Liguido amnidkico: |

=l

Presentacion; |

Otras datos

=l

003 | o0& — |

Ll L] 14

0,0=

PA 0,0 =
Loc. placenta | vl
Peso estimadae (en kgl | 0,000 3:

La primera parte permite el registro de los datos mas importantes de cada ecografia.

Se observara que no se solicitan los mismos datos en todas las ecografias y que los datos de la

biometria fetal, la presentacion y otros, sélo se registran de la tercera ecografia.
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SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y

CALIDAD

Clinica Complementariasl CDmpIementarias2|PIan |InF,fCu:unseju:us|Cu:umentariu:us

r .

Obros datos

—Erografias
Fecha Edad Gestacional CRL FM Resultado
Sem  + Dias ---= Decimal

Datacidr: [ loH+|oHC [ oo | o003
Primera [0+ ogr [ o0 [ ood [ oo —[ =
Segunda | o+ | oAl | oo lﬁ
Tercera I | o+ | ol | oo lﬁ

Biometria fetal DEF 0,0% LF| 0,03 FA 0,0%

Liguido amnidtico: | | Loc, placenta Iﬁ

Presentacion: | ;l Peso estimado (en Kg): Im

k4

Se incluye un campo de observaciones para la anotacion de otros aspectos que se consideren de

importancia referidos a los hallazgos ecograficos.
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SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

La tercera pestafia recoge datos de analitica del embarazo.

Zlinica | Complementarias1 Complementarias? |Plan |InF,|'C0nsejos IComentariosl

_ Otros dates analiticos (ancote sdlo si no tiene acceso 5 OMI LAB)

DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

Test O'Sullivan:

—F

500G --= Basal: Ol — = 60 min Ol =120 min:
‘--—P Interpretacion: I . |
Grupos -
I I Rh [l s £ ()
Tira de orina: I - | Si “alkerada”, especifique:
Cultivo EGE (4 (&l

----- =150 min:

Coombs I,

)

O

Se ha intentado en todo caso recoger los datos analiticos de mayor relevancia presentes en los

perfiles creados en las diferentes areas sanitarias.

Algunos datos, sin embargo, no se recogen en este protocolo ya que su importancia en el embarazo

no se ha encontrado justificada.

R

Pagina 20


MLGARCIAM
Imagen colocada


SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL ERINCIPADG. DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

La cuarta pestafia permite el registro de nuestro plan de accién préximo

Clinica | Complementarias1 | Complementariasz Flan  |InfiConsejos | Comentarios |

Analitica y Profilaxis

[~ Anticuerpos iregularss

(Zemana 24 si Rh -}

[C soG

(Semana 24 si Test O'Sullivan alterado v S0G previa normal)

£5olicita Comsentimienta Informado (vwerbal) para realizar analitica? 5 Mo

[ Profilaxis anti-D

(Semana 28 si Rh -}

Lake; | Dosis I

[ Solicitud de Ecografia correspondiente

Interconsultas

7 salud bucodental 7 Preparacién maternal
(Semana 16) {Imprima el informe asociado al finalizar el proto cola)
[T Otra interconsulta [T Medicina de Familia

[T Endocrinologia

Ckras |

Es una pestafia genérica pero de gran ayuda segun los profesionales consultados ya que permite, en
las préximas visitas, conocer las acciones realizadas previamente o los datos que deberemos
recoger en esta visita referidos por el profesional hospitalario.

Se incluye la pregunta sobre el consentimiento informado para la realizacion de analitica. En
principio, existe consenso en que basta consentimiento verbal. Sera el/la profesional en cada caso
la que decida si es preciso (sobre todo en el caso de la determinacion de VIH) solicitar

consentimiento escrito.
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL ERINCIPADG. DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

La quinta pestafa para los consejos y observaciones.

Clinica ICDmpIementariasl |Cu:um|:u|ementaria52 | Plan InfiConsejos |Comentarios

—Informacion

[T Cambios durante el embarazod

[ signos v sintomas de urgencia

[ Plan del parto

—1_OnsEjo,
[" Actividad fisica v descanso [ alimentacidn
[T Tabaco (en Fumadoras) [T Tabaco (convivientes con Fumadores)
[T alcohal [T otras drogas
[T Medicacion [T Riesgos labarales
™ 5alud bucodental [T Lactancia materna
éToma ac, Filico? © 50 € Mo ™ acido Folico
iTomalodo? 5 7 po ™ 1odo | 5al Iodada

—Donacion de sangre de corddn

é5e informa sobre donacion de sangre del cordon? € 57 o Danadion Sangre Cordon

#Entrega de documentacion? € 5 Mo

¢Firma el Consentimiento Informada? & 57 Mo

Se incluye en esta pestafia la pregunta sobre si se informa sobre la donacion de sangre de cordon y si

firma consentimiento informado.

r .
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

.POSTPARTO 5°-8° DIA

La primera pestafia recogera datos clinicos de la madre y de su bebé.

Clinica |Exploracion IPlan |

Visita en domicilio? O §| ' No Dias desde el parta (=
Embarazo
Controlada O " Mo Preparacion maternal O Mo
Tipo embarazo: Iﬁ
Sintomas =
=
Parto
Edad gestacional ---—- > SEManas: Iw + Dias =
Tipo de parto I ;I Lugar ;I
Anestesia I ;I Episiotomia: [al-] Mo
45e permitid el contacto precoz entre madre y recién nacido/a? g Mo
Hemoglobina al alka 0,03 Kristeller Iﬁ
Comentario -
[
Feto dnico (a1 T No N Fetas: 03

Sexo RN Iﬁ Tipo: Iﬁ Peso al nacer Im Apgar &' [ |

Sexo RN = I Tipo I = Pesn al nacer I 0,000 2] Apgar &' E=

Sexa RN l—;, Tipo I—;, Peso al nacer | Apgar §° B=e
Tipo lackancia I ;I

45e redliza observacion de una toma? LT} o
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

La segunda pestafia recogera datos de la exploracion realizada por la matrona.

Clinica Exploracion |Plar| |

Exploraian
Tas | LB (120 - 22/01/2010) TAD | (70 - 22/01/2010) Temperatura 003
Edemas (o= [al) Varices [l i No

Faondo utering I - l Loguios I - l
Pering I - l

Si"anormal’, especifique; ’

Incisian quirdrgica: ’

Exploracidn mamas: I - |
Estado general: I - | Estado de animo - |

Comentarios:

Datos del Recién Macido

Aspecto general I - | Coloracion de la piel - |

I - | £0rina varias veces al dia? Oy Mo

Deposiciones:

Se realiza prueba Fenilcetonuria: [al-)

La tercera pestafia permite el registro de nuestro plan de accion préximo.

Clinica | Exploracion  Plan

Plan de cuidados maternos

[ Informacion higiene materna;

[ Informacién anticoncepcion

[T Revision bratamiento al alka

[ Solicitud analitica postparto
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

Plan de cuidados del recién nacido

I Informacicn higiene RMN

I Informacién Lactancia Makerna

[T Informacion sisktemas de transporte en el coche

Interconsulkas

T rRemisidn a Medicina de Familia

T Remisidn a Pediatria

DObservaciones v comentarios
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

.POSTPARTO 42-82 SEMANA

La primera pestafia recogera datos clinicos de la madre y exploracion realizada entre la semana 4 y 8.
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

La segunda pestafia permite el registro de nuestro plan de accidn proximo
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