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DOCUMENTO DE BUENAS PRACTICAS EN LA SALA DE
HOSPITALIZACION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

1. PERSONAL FACULTATIVO.-

Cronograma de actividades y/o labores en la sala de maternidad.

Es importante que en la sala de Maternidad todo el personal facultativo siga la

misma sistematica de actuacién, con el fin de que ninguna labor pase inadvertida.

e 10. La primera actividad consistira en la gestion de altas de pacientes,
obstétricas o ginecoldgicas, a fin de liberar las camas correspondientes con toda

prontitud. Ello incluira:

- Exploracion, elaboracion y entrega de informes. Todas las
exploraciones ginecoldgicas se realizaran con el maximo cuidado y
respecto posibles, explicando siempre a la paciente las actuaciones
gue se van a realizar en cada momento, y respetando al maximo su

intimidad.

e 20. Revision de posibles consultas de especialidad llegadas al buzon de sala

desde otros ambitos del hospital.

e 30. Revisiébn de que la toma de constantes basicas (tensidn arterial, pulso,
temperatura, saturacidon de oxigeno, glucemia digital etc...) por parte del
personal de enfermeria ha sido efectuada en todas las pacientes asi como de
analiticas extraidas a primera hora u otras pruebas diagnosticas que quedaran
pendientes el dia anterior (constaran en un informe). Si el resultado no esta

disponible, entonces se volvera a revisar tras el pase de visita.

e 40. Pase de visita de las pacientes ingresadas:



Se iniciara por las pacientes ginecoldgicas, para dar tiempo a la
realizacion de los registros cardiotocograficos en el caso de las

pacientes obstétricas.

Previamente a la entrada en cada habitacion, todo el personal
facultativo repasara la historia clinica de la paciente, evolucion y
cuestiones pendientes. La actitud de cara a la paciente debe ser de
absoluto conocimiento y puesta al dia de su historia y situacion actual.
De esta manera se evitaran posibles actitudes de desconfianza, de
la paciente o familiares, si el equipo que le atiende varia durante todo

su ingreso.

A la entrada en cada habitacion, el médico se presentara a la
paciente por su nombre y/o apellido. Sera el encargado de presentar,
si se da el caso, a otros companeros/as que puedan acompanarle

durante la visita como residentes o estudiantes.

Antes de iniciar la visita propiamente dicha, se solicitara que los
familiares salgan de la habitacion, y solo en los casos en que el
meédico lo considere oportuno o la paciente lo solicite, uno 0 mas
familiares podran permanecer dentro. Los familiares de la otra

paciente deben permanecer fuera en todo momento.

Cuando se dirija a la paciente, el médico utilizara un lenguaje sencillo
y comprensible. Explicara cada exploracion previamente a la
realizacion de la misma. Lo mismo sucedera si se le solicitan pruebas
diagnosticas complementarias o si se realizan modificaciones en el
tratamiento. Al finalizar la visita, la paciente debe de haber
comprendido, en la medida de sus posibilidades, cual sera la actitud
planteada hasta el siguiente pase de visita.

En el caso de que alguna exploracion deba ser realizada o repetida

por personal en formacion o practicas, se pedira permiso formal a la



paciente, dando por hecho el caracter universitario y docente del
hospital.

- Cuando termine la visita, debera explicar la evolucion y las pruebas
que en su caso se vayan a solicitar a los familiares que lo soliciten,

y siempre con el consentimiento de la paciente.

- Si realiza cualquier tipo de exploracion, se lavara las manos antes y
después con el antiséptico del que se dispone en cada habitacion, o
usara guantes si se trata de heridas o areas susceptibles de contacto
con fluidos corporales.

- En la habitacion sélo se realizara la exploraciéon de heridas de
cesarea, episiotomias, laparotomias o cirugias laparoscopicas. Se
utilizara la sala de exploraciones para revision y/o curas de heridas
de cirugia vulvar, o heridas abiertas o contaminadas. Todo ello
siempre y cuando la paciente tenga posibilidad de desplazarse.

- El pase de visita se realizara siempre con la compafia de la

enfermera responsable de la habitacion en cuestion.

- Toda la informacion relativa al pase de visita quedara transcrita en la
historia clinica con el maximo detalle posible, utilizando un lenguaje
claro y adaptado a todos los profesionales encargados del cuidado
de la paciente. Se evitara el uso de abreviaturas y se cuidara la forma
y ortografia. Estos detalles son cruciales a fin de evitar mensajes
diferentes si quien pasa visita el dia siguiente es otro facultativo.

e 50. Actividades tras concluir el pase de visita:

- Solicitud de analiticas y otras pruebas diagnésticas. Elaboraciéon de
informes de interconsulta. Revisidén de analiticas previas que todavia

no estuvieran disponibles.

- Modificacion de tratamientos si procede, tras la revision de analiticas



0 pruebas pendientes.

- Alta de aquellas pacientes no previstas, pero consideradas para tal

objeto tras el pase de visita.

- Atencidn de interconsultas realizadas por otros servicios.

Normas de actuacion con la paciente gestante.®

Seguira las mismas pautas de actuacidn descritas en el apartado anterior, y a ello
debe anadirse:

1. Los monitores se realizaran por la matrona a primera hora. El registro se dejara
cogido con un clip en la primera hoja de la historia obstétrica, haciendo constar la

fecha si no consta ya en el registro.

2. Excepto que los protocolos especificos aconsejen otra actitud, se realizara una
ecografia semanal a cualquier paciente obstétrica que permanezca ingresada un
periodo igual o mayor a éste. La ecografia se podra realizar en la propia habitacidon
de la paciente si ésta precisa reposo.

3. A todas las pacientes obstétricas que se les dé el alta se les realizara una

ecografia y un monitor fetal si la edad gestacional es igual o mayor a 28 semanas.

4. Las pacientes sin factores de riesgo que estén en fase latente de parto y que
avisen en horario de tarde/noche por algias, seran reconocidas en la propia sala de
maternidad, y se les realizara una ecografia para comprobar la frecuencia cardiaca
fetal. Sdlo si se encuentran en fase de parto o el médico considera que requieren la

realizacion de un monitor fetal, bajaran a la sala de partos.

5. La informacion relativa a las pacientes obstétricas se dara de forma reglada a la

paciente y su pareja. Solo en el caso de que éstos lo soliciten expresamente, dicha



informacion podra extenderse a otros familiares.

2. ENFERMERIA

La enfermeria realizara sus tareas de acuerdo a las normas generales de

organizacion del trabajo, si bien siempre quedara clara la asignacion vy

responsabilidad directa de las pacientes que le corresponden. En relacion con las

pacientes de las que sea responsable, se ocupara de:

¢ Que la toma de constantes basicas que correspondan (tension arterial, pulso,
temperatura, saturacion de oxigeno, glucemia digital etc...) se efectuen de
acuerdo a lo establecido en protocolo u hoja de tratamiento.

¢ Que las analiticas sean extraidas a primera hora y que otras posibles pruebas
diagnosticas se ejecuten de acuerdo a las 6rdenes médicas.La atencién a las
pacientes se llevara a efecto con el maximo respeto, evitando dirigirse a ellas de
forma desconsiderada. Igualmente, como para el personal facultativo, la actitud
de cara a la paciente debe ser de absoluto conocimiento y puesta al dia de su
historia y situacion actual.

e Acompafar y colaborar con el médico de sala durante
e Ronda de visitas en habitacion.
e Proceso de exploraciones ligadas al alta.
e Otras consideraciones:

- A su entrada en cada habitacion el profesional se identificara dando
su nombre y apellido. Si ha de realizarse algun actividad profesional
tipo curas u otras que requieran intimidad, el profesional solicitara a
todos los familiares que salgan de la habitacion, y s6lo en los casos
en que lo considere oportuno, un familiar podra permanecer en la
habitacion mientras se realiza la actividad en cuestion, pero no

mientras se visita a la otra paciente ingresada.



Cuidara del decoro en sala, evitando gritos para dirigirse a colegas
gue se encuentren en otras habitaciones o a distancia. Esta norma

se aplica también al personal auxiliar.

Garantizara el respeto hacia las pacientes hospitalizadas, evitando

dirigirse a ellas de forma que suponga menoscabo de las mismas.

Vigilara que las actuaciones del personal auxiliar se completen de
acuerdo a lo establecido con las pacientes que son de su
responsabilidad.



