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I. Introduccion:

La prevencion d
XIX, Ignaz Semmelwé
eran de alrededor de
venian de la sala de
y ademds se {avaban

En Chile, en la g
focalizada en el cun,
puerperal disminuyé
parto cesdrea.

H.  Propésito:

. Prevenir el d

{fil. Alcance:

. Esta norma
postgrado, d
las unidades
de Chile.

IV. Definiciones:

. Endometriti
estéril) secu
endometrial
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NORMA DE PREVENCION DE ENDOMETRITIS PUERPERAL

 la endometritis es quizas una de las intervenciones en salud mas antiguas. En el siglo
is, demostré que las tasas del sector de partos atendidos por estudiantes de medicina
16% mientras que la tasa de las “parteras” era de alrededor de 1%. Los alumnos iban y
hutopsias sin mediar lavado de manos, sin embargo, las “parteras” sélo atendian partos
las manos.

valuacién de un programa de medidas de control antes y después de la intervencion,
plimiento de la técnica aséptica en la atencion del parto, el riesgo de endometritis
de 1,5% a 0,5% en endometritis por parto vaginal y de 3,5% a 1,5% en endometritis por

esarrollo de infecciones endometriales post procedimientos obstétricos.

debe ser conocida y aplicada por todos los profesionales, y estudiantes de pre y
ue participan en alguna de las etapas de control de embarazo y pre-parto, en alguna de
clinicas del Departamento de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Clinico Universidad

Puerperal: corresponde a la contaminacién de la cavidad uterina (normalmente
ndaria a la invasion ascendente de microorganismos de la flora vaginal, con invasién
y miometrial (Anexo N2 1),

V. Documentos aplicables:

Norma deH
Norma de Sg
Norma de T¢

® mp oo T

Vv

giene de manos.
lud del Personal.
cnica Aséptica.

Procedimientos de Obstetricia.

Norma de Antibioprofilaxis.

Normas de Rrecauciones Estandar.

Programa Global de Supervision de la UPC-IAAS.

Responsables:

a. De cumplir ¢on la Norma: Ginecobstetras, matronas y estudiantes en practica, segun corresponda.

b. De la Sup

ervision de la Norma: jefes de servicio, jefes de departamento, matronas

coordinador{las/cll’nicas y profesionales de la Unidad de Prevenciéon y Control de Infecciones

Asociadas a
c. Delaaplicac

a Atencidn de Salud.
ion de pautas de supervisién: jefes de servicio y profesionales del mismo.
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iados:

a.  Insumos paffa higiene de manos.

b. Equipos de proteccién personal: mascarillas, guantes, antiparras o lentes protectores, delantales
impermeables desechables o reusables, pecheras.

c.  Insumos estgriles.

d. Recurso hu
e. Bolsas plasti

Descripcion d

Indicaciones ge

. Estimular el
° Las paciente

ano.
cas y contenedores para otros desechos y ropa sucia.

3 Qas Medidas:

n%rales

control de embarazo.
s que se someten a parto vaginal, o cesarea, deben recibir antibioprofilaxis segin

normas estaplecidas en el Hospital.

Indicaciones pa

La atencidén del parto
1. Lavado de ni
Uso de guan

ra la atencién del parto

debe realizarse con técnica aséptica que incluye:
anos quirurgico del operador.
tes quirdrgicos estériles.

2
3. Usode matirial estéril.
4

Uso de cam

Normas sobre p,

e  El personal g
no deben p
utilicen guan

Consideracione!

(] Los tactos
previo lavad

. El nimero d
no mas de ci

. La indicacion
normas espe

os estériles que impidan el contacto del material estéril con superficies no estériles.

ersonal con lesiones en las manos

on lesiones de la piel en las manos (infecciones, dermatitis, soluciones de continuidad)
rticipar en la atencion del parto ni en la realizacién de tactos vaginales, aunque se
tes.

L para tactos vaginales (TV)

vaginales que se realizan durante la atencidon del trabajo de parto deben realizarse
b clinico de manos del operador y con uso de guantes estériles.

e tactos vaginales durante la atencion del parto sera el minimo necesario, idealmente
nco.

, procedimiento y responsables de tactos vaginales debera realizarse de acuerdo a las
cificas del servicio.

e  Consignar e la ficha clinica del paciente, en cada oportunidad, el tacto realizado, quien lo realizé y

la causa pol
consignarse
. Si un alumng

Indicaciones cli

° Diagndstico
[ Manejo y go
. Resolucion @

la que fue indicado. Si se realiza mas de un tacto en una misma atencion debe
rada uno.
realiza un tacto y luego lo realiza el/la docente, se deben consignar 2 tactos.

hicas del TV:

He trabajo de parto.
bierno del trabajo de parto.
el parto.
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Medidas no autorizadas porque no han demostrado reducir el riesgo de endometritis

L4 Enema evac

yante.

o Aseptizacidn vaginal.
e  Rasurado pubico o perineal.

Medidas en que la eyidencia es limitada o hay pocos estudios por lo que tampoco se recomiendan

e  Laexploraci

)n‘uterina manual y curetaje rutinario post parto, como medida rutinaria de prevencién

de endometritis y otras complicaciones, no han mostrado impacto significativo en la reduccion de
tasas de infdcdion ni de hemorragia, aunque si de percepcion de dolor por lo que no se recomienda

de rutina en

nuestro establecimiento.

IX. Registros que genera:

° No aplica

X. Anexos:

. Anexo N°1:
Anexo N°2:

Diagndstico epidemioldgico, (criterios), de la endometritis puerperal.
Procedimiento de Tacto Vaginal.

Xl. Método de evaluacion:

Para la evaluacién Jiel cumplimiento se monitorizara el indicador “% de cumplimiento de las medidas

definidas como criti
un cumplimiento > 8

XIl. Autores:
E.U. Marial

Dr. Francisc
Dra. Marcel

Xlll. Referencias:

Normas de

Manual de

Productos F
. Norma de P

as al realizar tactos vaginales”, que se medira trimestralmente y para el que se espera
D%.

ene Jemenao

E.U. Mercedes Cadiz

y Silva
h Cifuentes

nfecciones Intrahospitalarias, Minsal, 1993.

Control y Prevencién de Infecciones Intrahospitalarias, Guias Transfusionales y de
armacéuticos, Red Hospital Clinico Universidad de Chile, 2008. Cap. B. Pag 35-37.
revencion de Endometritis puerperal. Minsal 2009.
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La vigilancia de end
cesarea con trabajo ¢

Criterio |

Criterio Il

Criterio lll

Fiebre >
Sensibil
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RED,
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Experiencia que da vida

N° 1: Criterios diagnoésticos para la Endometritis Puerperal

ometritis se realiza diferenciada segln si estd asociada a parto vaginal (EPPV),
e parto (EPPC) o cesarea sin trabajo de parto (EPPC sin TP).

38°C.
dad uterina o subinvolucién uterina.
n uterina purulenta.

La pacfente tiene cultivo positivo de fluidos o tejidos endometriales obtenidos

intraop4

Existe e
hay evid

ratoriamente, por puncién uterina o por aspirado uterino con técnica aséptica.

diagndstico médico de endometritis puerperal registrado en la historia clinica y no
encia que se trate de infeccion adquirida en la comunidad.
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Anexo N° 2: Procedimiento de Tacto Vaginal

Extracto de “Norma Sobre Tacto Vaginal”

Descripcion del Pro

dimiento:

Informe a la pacignte procedimiento a realizar

Valore si existe
material libre de
La Ayudante/Téc
de manos.

La Ayudante/Téc
examen.

lergia al latex en la paciente. Si es alérgica al latex, usar guantes estériles de otro
atex, para operador y ayudante.
higo de enfermeria debe preparar la bandeja con materiales, previo lavado clinico

nico debe acomodar a la paciente en posicion ginecoldgica y prepararla para el

La Ayudante/Téchico de enfermeria debe realizar aseo genital con agua y jabén segun norma.

El operador debd
guante estéril pa

realizarse lavado de manos clinico con agua y jabén y, posteriormente, colocarse
a el examen.

Realizar el examen cuidando de no contaminar el guante previo a la introduccidn en vagina de la

paciente.

El operador debe
Inmediatamente
eliminarlo en con
en FCE.

La ayudante/técr
cémoda.

La ayudante/técn
El operador debe

evaluar las condiciones obstétricas de cuello necesarias y se retira de la vagina.
el operador se debe retirar los guantes cuidando de no contaminar sus manos,
tenedor apropiado, realizar lavado de manos posterior y registrar el procedimiento

ico de enfermeria realiza un nuevo aseo genital con agua y jabén, la seca y la deja

ico de enfermeria realiza lavado de manos clinico y registra el procedimiento.
informar a la paciente sobre el resultado del examen.




