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ATENCION POSTNATAL

LISTA DE VERIFICACION PREVIA AL ALTA

Las madres y los recién nacidos deben permanecer en el establecimiento
de salud por lo menos 24 horas después del nacimiento

Complete los items de la lista de verificacién a continuacién para cada madre y recién

nacido, independientemente del momento del egreso de la maternidad

Valorar a la madre para detectar problemas

Maternal and Child Health

No

aternal and Child
Survival Program

Si

Acciones recomendadas

* Hipertension (presion sistolica > 140 mmHg o presion diastélica > 90
mmHg) o baja presion sanguinea (presion sistolica < 100 mmHg).

» Temperatura < 36,0°C o > 38,0°C.

* Frecuencia cardiaca > 90 latidos por minuto.

La madre presenta un signo de peligro: =>» | Evaluar la(s) causa(s) e iniciar la atencién o

* Sangrado copioso.  Trastornos visuales. referir. Espere por lo menos 24 horas después

* Dolor abdominal severo. * Dolor de cabeza intenso. de que se hayan resuelto todos los signos de

¢ Dolor inexplicable en el ¢ Dificultad respiratoria. Peligro y se haya implementado un plan de
pecho o piernas. * Fiebre, escalofrios. seguimiento, antes de dar de alta a la madre.

* Desorientacion. e Vémito.

La madre presenta sangrado copioso o el sangrado aumenté después => | Administrar uteroténico y evaluar y tratar las

del nacimiento (por ej., el sangrado empapa un apdsito en menos de 5 causas posibles de sangrado (por ej.,atonia uterina

minutos). [ausencia de contraccion], retencion placentaria o

desgarro vaginal o cervical). Retrasar el alta.
La madre presenta un signo vital anormal: > Evaluar la causa de los signos vitales anormales y

tratar o retrasar.

Retrasar el alta hasta que los signos vitales estén
normales por lo menos por 24 horas y no existan
signos de peligro.

La madre no puede orinar facilmente o tiene escape de orina.

Retrasar el alta; continuar controlando y evaluar
la causa, tratar o referir segun sea necesario.

La madre tiene una complicacion que esta siendo tratada , y su condicion

un signo de peligro).

Valorar al bebé para detectar problemas

no se ha estabilizado (por ej., los signos vitales no son normales o presenta

Retrasar el alta hasta que la condicién de la madre
sea estable por lo menos por 24 horas, sus signos
vitales sean normales y no presente signos de
peligro. Referir a atencion especializada de ser
necesario.

Acciones recomendadas

El bebé presenta alguno de estos signos de peligro: > Evaluar la causa de los signos de peligro e iniciar
* No se alimenta bien o no se * Hipotermia (temperatura atencion o referir.
alimenta <36,5°C). Tratar la enfermedad y retrasar el alta segiin
» Convulsiones. » Ausencia de movimiento o el protocolo; verificar que exista un plan de
* Respiracion rapida (> 60 movimiento solo ante estimulacion. seguimiento al momento del alta.
respiraciones/minuto). * Color amarillo (ictericia) en la piel o
* Tiraje inter-costal severo. en las mucosas (ojos, boca).
* Fiebre (temperatura axilar >
37,5°C).

El bebé no amamanta cada 2 a 3 horas como minimo (dia y noche). > Retrasar el alta y evaluar las causas.Tratar o
referir. Retrasar el alta hasta que el bebé se
amamante bien por lo menos 24 horas.

El bebé pesa menos de 2500 g. > Retrasar el alta. Iniciar la atencion apropiada para

bebés pequenos o referir a cuidados avanzados.

El bebé no ha orinado o defecado.

Retrasar el alta, evaluar la causa, monitorear o
referir seglin sea necesario.

El mundén umbilical del bebé sangra o tiene secreciéon, mal olor, o
enrojecimiento a su alrededor.

Retrasar el alta. Asegurarse de que se inicie la
atencion adecuada.




Valorar al bebé para detectar problemas No Si Acciones recomendadas

En recién nacidos de madres con sospecha o confirmacion de infeccion > Retrasar el alta segiin el protocolo; verificar que
con el virus del Zika durante el embarazo hay: exista un plan de seguimiento al momento del
* Hipertonia. alta.

* Hiperreflexia.

» Contracturas de los miembros, tales como pie equino varo.
* Microcefalia.

* Irritabilidad extrema.

* Problemas para deglutir.

* Temblores.

* Cuero cabelludo redundante.

Otros hallazgos neuroldgicos y anormalidades oculares pueden estar

presentes.
ACCIONES ESENCIALES PARA CADA MADRE Y CADA BEBE ANTES DEL A
Accion Iniciales

Examinar a la madre y al bebé (examen fisico detallado, incluyendo el perimetro cefilico, el peso, e identificacion de anomalias
congénitas mayores).Verifique si los signos vitales son normales.

Madre: Recién nacido:
* Temperatura > 36,0°C and < 38,0°C. * Respiracion < 60 respiraciones por minuto.
* Presién sistélica > 100 mmHG y < 140 mmHg; presion * Temperatura axilar 36,5-37,5°C.

diastolica < 90 mmHg.
* Frecuencia cardiaca < 90 latidos por minuto.

Confirmar que el recién nacido recibié vacunas y que estas estan anotadas en el registro de vacunacion. Confirmar que recibio
cuidados de los ojos y del cordén, y vitamina K, de acuerdo con las normas nacionales.

Evaluar la lactancia materna y brindar asistencia si es necesario (por ej., posicion del bebé, cuidado de los pezones).

Confirmar que la madre ha recibido consejeria en planificacion familiar postparto, incluyendo los beneficios de espaciar los
nacimientos 3 afos por lo menos. Confirmar que la mujer ha iniciado el método anticonceptivo elegido (segun disponibilidad), o que
planea iniciarlo mas tarde y ha sido referida a consulta de seguimiento de planificacion familiar.

Nota: Los métodos anticonceptivos postparto incluyen el método de amenorrea de la lactancia (LAM), el dispositivo intrauterino (DIU), las
pastillas de solo progestdgenos, los implantes, los condones (que también protegen contra las enfermedades de transmision sexual, incluido
el Zika) y los métodos permanentes. Los inyectables pueden comenzarse é6 semanas postparto y las pildoras orales combinadas pueden
comenzarse después de 6 meses o hasta 6 semanas postparto si la madre ha dejado de amamantar.

Dar consejeria a la madre y a la familia sobre:

* Lavado de manos, higiene general y cuidados del cordén. * Signos de depresion postparto y codmo obtener ayuda
* Mantener la temperatura del bebé. * Dormir bajo mosquiteros tratados con insecticidas de larga
* Signos de peligro en el bebé y en la madre (ver arriba); busqueda duracion
de atencidn si estos se presentan. » Seguimiento clinico de condiciones médicas en la madre (por
* Lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses de vida; €j., hipertension)
evitar alimentos pre-lacteos. * Reanudacion de relaciones sexuales y utilizacion de
» Como evitar las picaduras de mosquito y la infeccion por Zika. preservativo (condon) como método de proteccion contra
 Alimentacion saludable para la madre y suplemento de hierro el virus del Zika, el VIH y otras enfermedades de transmision
durante 3 meses sexual

Confirmar los resultados de VIH vy sifilis. Si la madre vive con VIH, verificar los antirretrovirales administrados a la madre, a la pareja, y al
bebé segln el protocolo, y que se le comunique el plan de seguimiento. Si la madre tiene o ha tenido serologia positiva para sffilis, trate a la
madre, a su pareja, y al recién nacido segln el protocolo; refiera a los bebés con signos de sifilis congénita a cuidados especializados.

Confirmar historia de posible infeccion por el virus del Zika durante el embarazo. Si la madre sospecha o confirma infeccion por Zika
durante el embarazo, o si el bebé presenta signos de sindrome congénito por Zika, aconseje a la familia sobre el plan de seguimiento
y cuidados del crecimiento y desarrollo, la vision y la audicion del bebé. Evaluar y referir a las familias para recibir apoyo psicosocial,
seglin sea necesario.

Revisar el plan de seguimiento de atencién de rutina y el plan de preparacion para complicaciones en caso de que aparezcan signos de

peligro (madre o bebé). Referir a servicios posnatales en la comunidad, de ser posible. Recuerde a la familia:

* Que las visitas de atencion postnatal deben realizarse a las 48—72 horas, 7—14 dias y 6 semanas después del nacimiento o en los
dias establecidos por las normas nacionales.

* Vacunas del bebé.

* Seguimiento en planificacion familiar.

Si no hay problemas y todas las acciones esenciales se efectuaron, la madre y el bebé pueden ser dados de alta. Agradezca a la madre
y a la familia el haber acudido al establecimiento de salud para la atencion del parto y aliente a la madre a dar retroalimentacion
sobre su experiencia.

Aseglrese de documentar toda la atencién brindada en los registros de la madre y del recién nacido.

Firma: Fecha:

La elaboracién de este documento es posible gracias a la USAID, al Programa de Supervivencia Materna e Infantil, y al Programa Integrado de Salud Materna e Infantil,
y no necesariamente refleja los puntos de vista de USAID o del Gobierno de los Estados Unidos. llustracion por: Kimberly Battista



