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PUESTA EN MARCHA DE UN PROTOCOLO
ACOMPANAMIENTO CONTINUO Y CONTACTO PIEL CON
PIEL EN CESAREAS (PAC Y CPP)
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ANTECEDENTES

El contacto estrecho entre la madre y su RN favorece:

Mejor adaptacion a la vida extrauterina del RN

Aumenta los indices de LM

Menor ingurgitacion mamaria y menor indice de grietas en pezon

Facilita la vinculacién y la “maternizacion”

Mayor satisfacciéon materna sobre su proceso parto/cesarea.

Menor grado de ansiedad materna

Se reduce el sangrado posparto y se facilita la involucion uterina
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ANTECEDENTES

Ningin estudio con fundamento cientifico ha puesto de manifiesto efectos nocivos del CPP y del PACE y si,

efectos beneficiosos

Guia de Practica Clinica
sobre la Atencion al Parto
Normal

Cuidados desde
el nacimiento

Recomendaciones basadas en
pruebas y buenas précticas

Recomendaciones

A

Se recomienda que las mujeres mantengan el contaclo piel con piel con sus bebés
inmediatamente después del nacimiento

Para mantener caliente al bebé, se recomienda cubrirlo v secarlo con una manta o
toalla, previomente calentadas, al iempo que se mantiene ¢l contacto piel con piel
con la madre.

Se recomienda evilar la separacién de la madre v el bebé dentro de la primera hora
de vida y hasta que haya finalizado la primera toma. Durante este periodo se reco-
mienda que la matrona mantenga una vigilancia con observacion periodica gue in-
terfiera lo menos posible en la relacién entre lamadre v ¢l RN con registro de signos
vitales de los RN (color, movimientos respiratorios, lono ¥, si es preciso la frecuencia
cardiaca) alertando al especialista de cualquier cambio cardiorrespiralorio

Se recomienda [acilitar ¢l acompafamicento de la mujer durante el parto por la
persona de su eleccidn,

¢ POR QUE SOLO EN CASO DE PARTOS
VAGINALES?
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ANTECEDENTES

Es una necesidad sentida expresada por las mujeres
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MATERIAL Y METODO

Creacion de un Grupo de Trabajo Multidisciplinar.

» Se establecieron acuerdos de actuacion, circuitos y
cronogramas para la elaboracion del protocolo.

Elaboracion, Presentacion y Aprobacion del
Protocolo PCA y CPP en Cesareas.

"3

Implementacion.
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FASE DE IMPLEMENTACION: Protocolo

* Por todo ello, se establece como OBJETIVOS:

— Realizar contacto piel con piel en los recién nacidos (RN) a término que
nazcan por cesarea inmediatamente tras el nacimiento si las condiciones
clinicas de la madre y del RN lo permiten.

— Mantener el contacto piel con piel todo el tiempo que la madre lo desee o al
menos el tiempo que en RN necesite para realizar de forma espontanea su
primera toma al pecho.

e Y sus CRITERIOS DE INCLUSION:

— La madre desee (se le habra preguntado antes)
— La anestesia no sea general.
— Estabilidad materna y del RN

* Como CRITERIO DE EXCLUSION:

— (esarea emergente (para el PCA)
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FASE DE IMPLEMENTACION

Paciente y
Acompanante
son acomodados
en una Unidad de
Trabajo de Parto y
Recuperacion
(UTPR).

Se prepara a la Mujer para pasar a Quiréfano.
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FASE DE IMPLEMENTACION

Se le dejara a su
Acompanante, una
taquilla para guardar
sus pertenencias y
vestirse con el pijama
de quiréfano.
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FASE DE IMPLEMENTACION

Monitorizacion de la Paciente.

\ . : _ 4
* Electrodos de oy J =2
Monitorizacion en... [ | |

— Espalda u Hombros
maternos.

— Lateral izquierdo del
pecho.

e Pulsioximetro en
Mano no dominante.
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FASE DE IMPLEMENTACION

Iﬂ"

(-

Campo Esteril.

El film ocupara la menor
parte de abdomen superior
posible.

*
"f/ t Se propone la colocacion de
(:,-_,/ un tenderete en vez de la

barra para aislar el campo
quirurgico.
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FASE DE IMPLEMENTACION

El acompanhante pasara
al quirofano tras la
anestesia.

Se colocara sentado en
el cabecero de la
paciente a la derecha.

T
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FASE DE IMPLEMENTACION
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FASE DE IMPLEMENTACION

Siempre que el RN lo permita, se
realiza Pinzamiento Tardio de ‘ 1M Hospttal e Torelin
COI‘d(’)n SaludMadrid B comunidad de Madrid



FASE DE IMPLEMENTACION
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FASE DE IMPLEMENTACION

-

S A8  Valoracion del

B

, yf‘nﬁ <4 RN encima del
g e Abdomen
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- Materno.

{ !
3

r

',

h |
‘f‘M Hospital de Torrejon

SaludMadrid B8 comunidad de Madrid



FASE DE IMPLEMENTACION
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FASE DE IMPLEMENTACION
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FASE DE IMPLEMENTACION
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FASE DE IMPLEMENTACION
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FASE DE IMPLEMENTACION

En caso de
Inestabilidad
Materna Pasajera
(vOomitos,
hipotension...), el
papa podra
hacerse cargo del
RN.
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FASE DE IMPLEMENTACION




FASE DE IMPLEMENTACION

[gualmente, en
Cesareas de
Embarazos

Multiples, se
puede realizar el
Piel con Piel.
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FASE DE IMPLEMENTACION

 Tras la Intervencion.

— Teniendo Madre y
RN estabilidad
hemodinamica.

e Seran Trasladados
de vuelta a la UTPR.

SIN
SEPARACION

MADRE - RN
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FASE DE IMPLEMENTACION

La paciente sera acomodada en la cama de UTPR.

Control
postquirdrgico
por matronas

Ambiente
intimo

Favoreciendo
la adaptacion
del RN en las

Y primeras horas
y su enganche
espontaneo
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RESULTADOS

Mas de un 90% de mujeres con indicacion de
una cesarea no emergente, fueron incluidas en

PAC

Mas de un 80% de todas las cesareas
realizadas, han podido tener a sus RN en CPP

L.a tasa de lactancia materna exclusiva al alta en
caso de cesareas, fue de cerca del 93%.

Poco mas de un 30% de estos RN tuvieron que
ser suplementados y en todos los casos por
causa e indicacion médica, de la cual, 1a mas
frecuente fue por hipoglucemia y en todos los
casos, con técnica de “"dedo-jeringa”
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CONCLUSIONES

e El establecer un Protocolo de Acompanamiento y de
CPP en cesareas, ha demostrado ser eficaz para
lograr mejores tasas de lactancia materna exclusiva
al alta, mejor recuperacion postquirurgica para las
madres, mejor adaptacion a la vida extrauterina
para los RN y una alta satisfaccion para los padres y
los profesionales.

* Favorece el desarrollo profesional de las matronas

e Continuidad asistencial durante todo el proceso pre
y postquirurgico
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MUCHAS GRACIAS

‘f M Hospital de Torrejon

SaludMadrid B comunidad de Madrid



