ANEXO |

FICHA DE RECOGIDA

BUENAS PRACTICAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA:

ATENCION AL PARTO NORMAL Y SALUD REPRODUCTIVA

2. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO PRESENTADO A BBPP:

Protocolo de atencién inmediata al recién nacido sano en la sala de partos del Hospital de
Mataré. www.csdm.cat ;

3. DATOS DE LA ENTIDAD RESPONSABLE

® Nombre de la entidad: : Hospital de Matard - Consorci Sanitari del Maresme.
y de la persona de contacto: Anna Rosa Pujol ( responsable del bloque obstétrico)

¢ Domicilio social (incluido Cddigo Postal.): Hospital de Matard. Carretera de Cirera S/N Matard
(Barcelona) 08304

e (CCAA: Catalufia

* Datos de contacto de |a persona responsable del proyecto'; Montserrat Pujol Abajo:
mpujolab@csdm.cat tfn. 937417700 ext. 2120

4. LINEA DE ACTUACION

Practicas clinicas en el parto

AREA ESTRATEG'CAZ Promocién y apoyo a la lactancia materna
(linea de actuacién)

Investigacidn, innovacidn y difusién de buenas practicas.

5. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda
Estatal

[:I Comunidad Auténoma, provincia, municipio

Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

X "

[]

[ zona bésica
[]

Otro (especificar):

6. PERIODO DE DESARROLLO
e Fecha de inicio: Enero 2013
e Actualmente en activo:
e Fecha de finalizacién;

Agquella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSSI y proporcionara mas informacidn técnica acerca
de laintervencidnfexperiencia en caso de ser necesario.

* Se refiere a las lineas de actuacién de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena
Practica: Dichas lineas son las que figuran en el criteric de PERTINENCIA dentro de la herramienta de
Autoevaluacién (Anexo II) utilizado. La(s) linea(s) que se cumplimente(n) en esta ficha —como méximo 3- debe(n)
coincidir con las que Vds. haya sefialado en la herramienta de Autoevaluacién o en caso de haber sefialado mas de
tres en la herramienta, aqui sélo podra incluir como méximo 3.
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O Poblacién diana ;; Corig 230 Intertarritoria;

SISTEMA NACIONAL DE SaLur )

seAtATS

Describir la poblacién a la que va dirigida la experiencia, en su caso desagregado por sexo.y

nas Practicas &
P

A

grupos de edad, vulnerabilidad, situacidn socioecondmica, etc.

e

El protocolo es de aplicacion en todas las gestantes que dan a luz nifios sanos en el hospital de

Matara.
El Hospital de Matar6 es un centro hospitalario de Nivel Il de riesgo medio.
Su drea de influencia abarca la atencién a una poblacién de 264.021 personas.

Referente a la atencién al nacimiento es el hospital ptiblico de referencia de su zona de influencia
para atencidn a nacimientos siempre y cuando estos sean de >32 semanas de gestacion y no sea
previsible tanto a la gestante o recién nacido el equipamiento y los recursos de un hospital de Il

nivel.

Numero nacimientos: 1392 (mediana afios 2011-2013)

O  Objetivos:

Los objetivos deben estar claramente definidos, acordes con la experiencia que se desarrolla,

claros y concisos.

Objetivo Principal:

e Mejorar la calidad asistencial y la seguridad del recién nacido mediante la protocolizacién de los
cuidados que se le proporcionen inmediatamente después del nacimiento y durante su estancia

en el Bloque Obstétrico/ Sala de Partos del Hospital de Matard.

Obijetivos especificos:

1. Estandarizar los cuidados préximos al nacimiento realizados al neonato sano durante su estancia

en el bloque obstétrico / sala de partos del Hospital de Matarg.

2. Realizar contacto inmediato piel con piel (CIPP) o contacto precoz piel con piel (CPPP) tan pronto
como sea posible, a todos los recién nacidos sanos, independientemente del tipo de parto o del

tipo de alimentacién siempre que la madre/pareja asi lo deseen.

3. Mantener el CIPP o CPPP sin interrupciones durante todo el post parto inmediato en que la
madre se haya en Sala de Partos, exceptuando situacién de inestabilidad materna o neo natal, o

por voluntad expresa de [a madre de finalizarlo.
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Realizar pinzamiento tardio del cordén umbilical (> 2 minutos de vida o hasta gue deja de iatlr) a(& o }x ’e‘

todos los recién nacidos sanos a término nacidos en el Bloque obstétrico/ Sala de P tos del ‘
Cuonsejo Intertersitoriai ﬁ

Hospital de Matard por via vaginal y que no realicen donacién de sangre de cordén. SISTEMA NACIONAL DE SALUD |

LNas Puc icas

Facilitar y promover la aparicién del vinculo madre-hijo/padre/pareja-hijo por parte ‘de g
profesionales presentes en el nacimiento y en el post parto inmediato, manteniendo una a:t}tr

discreta, respetuosa y bajo la premisa de minima interferencia en la adaptacion extrauterina del
recién nacido sano durante su estancia en el Bloque obstétrico/Sala de Partos del Hospital de

Matard.

Promocionar, fomentar y apoyar la lactancia materna, asi como conseguir la realizacién y
finalizacién de la primera toma de lactancia materna de manera eficaz durante el post parto

inmediato en el blogue obstétrico/ Sala de Partos del Hospital de Matard.

Realizar la profilaxis de la enfermedad hemorragica del recién nacido a todos los neonatos

nacidos en el Hospital de Matard.
Realizar la profilaxis oftalmoldgica a todos los neonatos nacidos en el Hospital de Mataré.
Metodologia
Descripcion de la metodologia utilizada para alcanzar los objetivos. -
Fase 1: Elaboracién del protocolo abril 2011- abril 2012

Fase 2: Difusién del contenido del protocolo tanto a los profesionales (en sesiones clinicas ya
través de la intranet hospitalaria) como a las embarazadas y sus parejas (en este caso tanto en la

atencién primaria como en el hospital a través de sesiones periddicas de informacién)
Fase 3. Implementacidn
Cambio de rutinas.

Fomento del contacto piel con piel del recién nacido y la madre tanto en partos vaginales como

en nacimientos por cesarea
Fase 4: Revision

Andlisis de datos y presentacién de un nuevo registros sobre cuidados en el recién nacido sano

en la sala de partos en Mayo de 2013

Fase 5: Formacion continuada en asistencia al parto normal, a través de sesiones hospitalarias
multidisciplinarias y cursos especificos de actualizacién de conocimientos para matronas y

matronas residentes.

Fase 6: Revision de resultados de implementacidn después de la deteccidn de dificultades y

propuesta de actuaciones de mejora, mayo 2014.

Fase 8: Actualizacion y revisién del protocolo segtin normativa del centro a los 4 afios, ( revisién

prevista en 2016.)



8.

RESULTADOS Y EVALUACION

y figuras con los datos que considere mas representativos, si se precisa.
b&
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En este punto se presentara un breve resumen de los principales resultados obtenidos al evaluar

su experiencia asi como de la metodologia utilizada para tal fin.

Hemos analizado una serie de indicadores tanto de procedimiento como de estructura y de

resultado que nos han de permitir a medio y largo plazo

estudiar los resultados obtenidos y realizar las modificaciones gue sean precisas encaminadas a

la mejora continua de nuestros protocolos en aras de una mayor humanizacion del parto.

INDICADORES DE PROCEDIMIENTO:

© Tanto por ciento de partos no instrumentalizados sobre niimero total de partos

realizados.

© % de recien nacidos que han iniciado lactancia materna precoz sobre el total de

nacimientos.

INDICADORES SOBRE ESTRUCTURA:

A partir del afio 2013, y dentro de la politica de direccién participativa por objetivos
implementada en nuestro centro, se asignan objetivos tanto de servicio como individuales

relacionados con la formacién .

numero de sesiones impartidas por personal de enfermeria {matronas, matronas residentes o
enfermeras’) del total de sesiones de servicio ( lindar superior 3 sesiones y lindar inferior 1

sesion en el periodo de un curso académico)

@ INDICADORES SOBRE EL RESULTADO:

0% de recien nacidos con lactancia materna al alta hospitalaria .

Afio 2013......cccceee 68;4%



OBSTETRICIA: ALLETAMENT AL ALTA
[Caucasica. Magribi, Africa Negra, Aio-Carbenya, Sudameiicana, Asiatica, Indo-pakistani)

o Sector 1

B ARTIFICIAL
OARTIFICIAL 'ENTRADA
OARTIFICIAL DESPRES DE

INTENTAR-HO
B ARTIFICIAL PERO HO INTENTA

08417%

O MATERN

0% de partos no instrumentalizados:

Mafio 2011............. 56% del total de nacimientos
Mafio 2012 ..............56,45% del total de nacimientos
Mafo 2013.............61,53 % del total de nacimientos

odel periodo 01 de Abril de 2013 a 01 de Abril de 2014, los resultados registrados son 29,71%
de contacto precoz piel con piel madre-recién nacido en partos vaginales.

OEn el afio 2013 un 25% del personal tenia objetivos individuales relacionados con la formacién Y
el 100% de las personas que lo tenfan lo consiguié

© Los objetivos de servicio relacionados con la formacién se cumplieron en un 100%

Se valoraron también las encuestas de satisfaccién (PLAENSA), aqui vimos que antes de la
implantacion del protocolo (resultados del afio 2010) teniamos una satisfaccién global de 7,95
(ligeramente inferior a la global de Catalufia que era de 8,03 en un corte aleatorio de todos los
hospitales de toda Catalufia realizado a través del Servei Catala de la Salut), en el mismo corte
del afio 2013 (con el protocolo ya implementado) los resultados globales de nuestro hospital
son de 8,36, sustancialmente mas elevados que en el afio 2010 en nuestro hospital pero también
sensiblemente por encima de la satisfaccion global en Catalufia que en el corte del 2013 se situ

en un 8,19..

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de
Cardcter Personal, le informamos que los datos facilitados en la ficha podrdn ser incorporados al
buscador o plataforma de difusién disefiada para difundir las experiencias seleccionadas y
clasificadas como Buenas Prdcticas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar esta
ficha, se da consentimiento institucional para que los datos recogidos en la misma sean

recopilados y procesados para ser incluidos en la base de datos que alimente el buscador o

plataforma de difusion a través de la pdgina Web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad.
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