LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DEL PARTO

Fecha: / / (dd/mm/ano)
Edad:
Nombre: Fecha de nacimiento: / /
#Embarazos: #Partos:
ADMISION
Evaluaciones Decision clinica Descripciones Cédigo
sExiste necesidad de referir ala madre? | OSi ONo | ON/A | SiSi, gorganizado? Al
asi ONo
3Se hainiciado el partograma? asi ONo | ON/A A2
sLa madre requiere tratamiento con asi ONo | ON/A | SiSi, sgadministrado? A3
antibidticos? asi ONo
sLa madre requiere sulfato de si ONo | ON/A Si Si, sadministrado? A4
magnesio? asi ONo
sLa madre requiere tratamiento si ONo | ON/A Si Si, sadministrado? AS
antihipertensivo? asi CONo
sConfirmd que haya suministros para asi COONo | ON/A | Si, No o N/A, explica
lavarse las manose Agua, jabdn y 2pOor qué noe:
guantes
sLa madre quiere tener un asi CONo | ON/A | Si, No o N/A, explica Ab
acompanante durante el trabajo de spor qué noe:
partoe
2Se le informd a la madre y/o si ONo | ON/A | Si, No o N/A, explica A7
acompanante sobre los signos de £POr qué noe:
alarma antes los cuales pedir ayuda?
Completado por: Hora:
JUSTO ANTES DEL EXPULSIVO
Evaluaciones | Decisién clinica | Descripciones | Cédigo |
Requirid la madre: Medicamentos
sLa madre requiere antibidticos? asi ONo | ON/A | SiSi, administrado? Bl
asi OONo
Si, No, 3por qué no?
sLa madre requiere sulfato de si ONo OON/A | Si Si, administrado? B2
magnesio? asi ONo
Si, No, zpor qué no?
sLa madre requiere tratamiento asi ONo | ON/A | Si Si, administrado? B3
anfinipertensivo? asi CONo
SiNo, spor qué no?
Suministros esenciales y equipamiento: Madre
3Estan disponible los siguientes suministros y equipamiento?
Guantes y bata quirlrgica \ asi \ CONo ] ON/A \ \ B4




Gel antibacterial, jabdn y agua limpia | OSi ONo | ON/A

Equipo para atencién de parto: pinzas, | OSi CONo OON/A

etc.

Oxitocina, 10 unidades en jeringa asi CONo ON/A

Equipo para reparacion de desgarro Si ONo | ON/A

Suministros esenciales y equipamiento: Recién nacido

sEstan disponible los siguientes suministros y equipamiento?

Toalla limpia asi ONo | ON/A i

Ligadura o pinza umbilical Si ONo | ON/A

Tijera estéril para cortar el cordén asi ONo | ON/A

umbilical

Perilla/Dispositivo de aspiracion asi ONo | ON/A

Mascarilla y bolsa para ventilacion asi ONo | ON/A | Incluido el tamano para

(ambu) prematuro

Equipo reanimacion avanzado: asi ONo | ON/A

cdnulas de intubacion endotraqueal,

laringoscopio, adrenalina

Equipo de canalizacién, solucién salina | OSi CONo CON/A

y glucosada

Fuente de O2 Si CONo | ON/A

El trabajo en equipo y organizacién interna

sSe ha identificado a un asistente para | OSi CONo CIN/A | Si, No o N/A, explica B6

el parto y estd informado de que debe 5POr qué noe:

estar listo para ayudar con el parto en

cualguier momento?

Completado por: Hora:

INMEDIATAMENTE DESPUES DEL PARTO (EN LA PRIMERA HORA)

Evaluaciones Decision clinica Descripciones Codi

go

Verifico si:

sLa madre presenta un sangrado asi ONo ON/A | Si, No o N/A, explica gpor Cl

anormal?e qué noZ?:

sLa madre requiere:

Antibidticos? asi ONo | ON/A | Si, No o N/A, explica zpor C2
qué noe:

Sulfato de magnesio? asi ONo | ON/A | Si, No o N/A, explica zpor C3
qué noe:

Tratamiento antihipertensivo?2 asi ONo | ON/A | Si, No o N/A, explica zpor C4
qué no?:

3El recién nacido requiere:

Ser referido a una unidad de cuidados asi OONo OON/A | Si, No o N/A, explica gpor

especialese qué no?:

Antibidticos? asi OONo OON/A | Si, No o N/A, explica gpor C5
qué noe:




Atencién especial y monitorizacion? asi ONo | ON/A | Si, No o N/A, explica 3por Cé
qué noe:
Se inici¢ la lactancia materna inmediata | OSi CONo ON/A | Si, No o N/A, explica spor Cc7
(1 hora) ¢ qué noZ?:
sSe realizé contacto piel con piel asi CONo ON/A | Si, No o N/A, explica zpor C8
inmediatamente (dentro del primer qué No%:
minuto)?2
La madre y/o el acompanante han sido | OSi CONo OON/A | Si, No o N/A, explica spor Cc9
informados sobre los signos de alarma qué noe:
ante los cuales pedir ayuda
Completado por: Hora:
ANTES DEL EGRESO
Evaluaciones Decision clinica Descripciones Codi
go
Verifico si:
sLa madre se quedd en la instituciéon por | OSi ONo | ON/A | Si, No o N/A, explica gpor
lo menos 12 horas después del parto? qué noZ?:
sLa madre requiere iniciar antibidticos? asi CONo OON/A | Si, No o N/A, explica spor DI
qué noe:
sLa madre requiere antihipertensivose2 | OSi ONo ON/A | Si, No o N/A, explica gpor D2
qué noZ?:
sLa madre presenta sangrado anormal? | OSi CONo OON/A | Si, No o N/A, explica spor D3
qué noZ?:
sEl recién nacido requiere iniciar asi CONo OON/A | Si, No o N/A, explica spor D4
antibidticos? qué noe:
sEl recién nacido se estd alimentando asi ONo | ON/A | Si, No o N/A, explica zpor D5
con lactancia materna y en forma qué nog:
adecuada?
2Se ha ofrecido informacién ala madre | OSi ONo ON/A | Si, No o N/A, explica gpor Dé
sobre planificacion familiar antes de su qué noe: D7
egreso?
Completado por: Hora:




