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CONFLICTO DE INTERES |O ®‘

No hubo conflictos de interés.

INTRODUCCION |C) O A

En nuestros servicios de sala de partos y gineco obstetricia, se hace habitual que se
presenten estos tipos de casos, (abortos espontaneos, 6bitos fetales), se crea la necesidad de
establecer el protocolo para el manejo de restos fetales y Obitos, estos restos son de un
manejo delicado ya que la dispensacion de estos en forma inadecuada, traerian grandes
consecuencias a nivel legal.

DEFINICION |O @ A

Es el procedimiento por medio del cual se realiza la disposicién adecuada de los residuos
fetales u Obitos

OBJETIVOS |O @ ‘

Establecer requisitos y formatos necesarios para el adecuado y oportuno manejo de restos
fetales u 6bitos de los partos atendidos en Red Salud Armenia Empresa Social Estado

1. Establecer los lineamientos para el manejo de todos los fetos muertos intrauterinos

2. Implementar el consentimiento informado para definir la conducta del destino final del feto
muerto en aquellos casos que no son de interés meédico-legal o de salud publica.

3. Dar las pautas necesarias para el manejo de los fetos nacidos muertes de acuerdo al
interés correspondientes.

4. Implementar la cadena de custodia para la poblacién objeto a nivel institucional.
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AMBITO DE APLICACION |C) O A

Sala de partos del hospital del sur Red Salud Armenia E.S.E

POBLACION OBJETO |O ®‘

Consideramos objeto de este protocolo todos los fetos muertos intrauterinos con especial
énfasis en los nacidos de >20 semanas de gestacion y/o 500 Gramos 0 mas de peso, aunque
la denominacidén perinatal se refiere especificamente a los mortinatos definidos y a las
muertes neonatales producidas antes del séptimo dia de vida, este protocolo sera seguido,
basicamente, en las muertes neonatales, sin limite de edad gestacional.

PERSONAL QUE INTERVIENE |O @‘

Gerencia

Subgerencia cientifica
Departamento de bienes y servicios
Coordinacion de enfermeria
Servicio de Obstetricia:

Enfermeras
Auxiliar de Enfermeria
Médicos
MATERIALES Y EQUIPO |C) © A
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Subgerencia Cientifica

Guantes

Tapabocas

Pesa

Metro

Compresas

Formol al 10%

Nevera

Documentacion:

Consentimiento, rotulos, registros en historia clinica.

INDICACIONES |O O A

En todos los restos fetales u 6bitos que se presenten en la sala de partos Red Salud Armenia
E.S.E

GLOSARIO

- Preembrionario: Se extiende desde la fertilizacion hasta la formacion del disco
embrionario trilaminar, comprende desde la primera hasta la tercera semana.

-Embrionario: Es el crecimiento rapido y la diferenciacion celular formando los diferentes
organos, periodo conocido como organogénesis, se extiende desde la cuarta semana hasta
la octava semana de gestacién

-Fetal: Se caracteriza por el crecimiento y la maduracion posterior de los 6rganos y
sistemas establecidos durante el periodo embrionario, se extiende desde la novena semana
hasta el término de la gestacion.

-Custodia se define como el procedimiento controlado que se aplica a los indicios
materiales relacionados con el responsabilidad legal desde su localizacibn hasta su
valoracion por los encargados de su analisis que tiene como fin no viciar el manejo de que
ellos se haga y asi evitar alteraciones, sustituciones, contaminaciones o destrucciones.
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-Recipiente trasporte envases de vidrio 0 plastico que deben ser de facil sellado y que
permitan ser rotulados con su contenido.

-Rotulo: son etiquetas identificadoras de papel blanco, sin impresion alguna que
proporcionaran datos informativos del contenido del recipiente.

-Normas de bioseguridad: son todas aquellas actividades que el personal de salud que
laboran en las areas asistenciales utiliza al manipular cualquier tipo de secrecién o elemento

gue contenga secreciones en el ambito hospitalario

-Consentimiento informado: es un procedimiento a través del cual un paciente o
acudiente es informado respecto de todos los alcances del o los procedimientos
diagndsticos o terapéuticos que le serdn practicados y que le permite decidir si acepta o
rechaza la alternativa sugerida por el profesional de salud con total conocimiento de las
consecuencias e implicancias de este decision, la cual debe constar por escrito.

-Obito: Muerte intrauterina del feto luego de las 20 semanas por cualquier causa

-Feto: Es un vertebrado viviparo en desarrollo, el cual transcurre desde el momento en que
se ha completado la etapa embrionaria hasta antes de que se produzca el nacimiento

PROCEDIMIENTO |C) © A

e PRIMER ESCENARIO

Lavarse las manos

Ponerse los guantes, tapabocas

Tomar las medidas ( peso ,talla y perimetros)

Ubicar el feto en una carnera cubierto con compresa
Realizar los rotulos correspondientes

Si el producto nace bajo circunstancia de aborto sin signos de instrumentacion que
permitan sospechar un delito o un caso de violencia intrafamiliar, segun concepto médico
de acuerdo a la guia de atencion del parto (resolucion 412) se le debe:
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Preguntar a la madre si desea realizarle el proceso de inhumacion

Se debe llevar al servicio de urgencias con su rotulo ya diligenciado

Se entrega a la auxiliar de enfermeria del servicio de urgencias de procedimientos

Con la papeleria diligenciada (consentimiento informado)

En este caso se tendra el feto en la institucién bajo custodia hasta 24 horas en el depdsito
de cadaveres en un recipiente tapado y rotulado, (tiempo que se le otorga al familia para
que realice los tramites administrativos para el retiro del feto), si el tiempo se prolonga por
mas de 24 horas, el feto se guardara en la nevera ubicada en este depdsito y se
continuara en estricta cadena de custodia, a cargo del personal de enfermeria del servicio
de urgencias. hasta dos dias, posterior a ello la institucion procedera a realizar tramites
internos de inhumacion del feto.  Si la madre o el acudiente no desea llevarse el feto la
institucion procedera a dar tramites segun protocolos internos, para la inhumacion,
dejando evidencia en la historia clinica.

Si el feto muerto tiene signos de maltrato segin concepto médico de acuerdo a la guia de
atencion del parto (resolucién 412), se debe dar aviso a la URI (Unidad de Reaccion
Inmediata), para que procedan a realizar las diligencias judiciales pertinentes; se traslada al
depdsito de cadaveres donde se dejara sobre la mesa de este sitio hasta 24 horas, y se activa
la cadena de custodia institucional hasta dos dias, posterior a ello la instituciébn procedera a
realizar tramites internos de inhumacioén del feto. Se deja evidencia de lo anterior en la historia
clinica

Si al pasar 24 horas la URI, no se ha presentado se debe llamar de nuevo, dejar evidencia
en la historia clinica, y trasladar de la mesa del depdésito de cadaveres a la nevera ubicada
en este sitio, llevando estricto cumplimiento del proceso de custodia por parte del personal
de enfermeria del servicio de urgencias, hasta dos dias, posterior a ello la institucidon
procedera a realizar tramites internos de inhumacion del feto.

Si el feto muerto es de interés en salud publica seguin concepto médico, de acuerdo a la

guia de atencion del parto, resolucion 412, se procedera a ubicar el feto en un recipiente
con formol al 10% asi:

¢ Fetos hasta cinco semanas, se depositan en doble bolsa roja cubierto totalmente con
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formol al 10%, se debe enviar también la placenta cubierta con formol al 10%.

e [Fetos mayores de seis semanas, envolverlo en compresas, refrigerar en la nevera del
depodsito de cadaver y enviarlo a patologia lo mas pronto posible, de igual forma se
envia la placenta cubierta con formol.

e El horario de atencion del servicio de patologia del Hospital de referencia “San Juan de
Dios”, de 7:00 am a 12:00 pm y de 2 a 5:00 pm.

e Realizar los registros correspondientes en la historia clinica.

PROCEDIMIENTO
SEGUNDO ESCENARIO

Lavarse las manos

Ponerse los guantes, tapabocas

Tomar las medidas ( peso ,talla 'y perimetros)

Ubicar el feto en una carnera cubierto con compresa
Realizar los rétulos correspondientes :

Obito fetal muertos intrauterinos de 20 semanas o0 mas de gestacién con peso igual o
mayor a 500 gramos:

El médico de turno debera diligenciar en forma completa el certificado de defuncién del
fallecimiento del feto, consignando en el mismo firma y sello del médico quien certifica la
defuncion; en caso de que el médico no cuente con el sello debera consignar, nombre
completo, claro y legible y el nimero de la tarjeta profesional. Ademéas debe ingresar el
certificado de defuncién en el programa de estadisticas vitales, “RUAF” (Registro Unico de
Afiliados)

Si el producto nace bajo circunstancia de aborto sin signos de instrumentacion que
permitan sospechar un delito o un caso de violencia intrafamiliar, segiin concepto médico
de acuerdo a la guia de atencién del parto (resolucién 412) se le debe.

preguntar a la madre si desea realizarle el proceso de inhumacion

Se debe llevar al servicio de urgencias con su rotulo ya diligenciado

Se entrega a la auxiliar de enfermeria del servicio de urgencias de procedimientos

Con la papeleria diligenciada (consentimiento informado)

en este caso se tendrd el feto en la institucion bajo custodia hasta 24 horas en el depésito
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de cadaveres en un recipiente tapado y rotulado, (tiempo que se le otorga al familia para
que realice los tramites administrativos para el retiro del feto), si el tiempo se prolonga por
mas de 24 horas, el feto se guardara en la nevera ubicada en este depdsito y se
continuara en estricta cadena de custodia, a cargo del personal de enfermeria del servicio
de urgencias. hasta dos dias, posterior a ello la institucion procederd a realizar tramites
internos de inhumacion del feto.  Si la madre o el acudiente no desea llevarse el feto la
institucién procederd a dar tramites segun protocolos internos, para la inhumacion,
dejando evidencia en la historia clinica.

El personal de enfermeria debera comprobar que se ha informado a los padres de manera
adecuada, lo sucedido y los tramites administrativos a seguir, (Realizar gestion ante la
funeraria que elija la familia o si la familia carece de recursos socioeconémicos orientarla
hacia a la Funeraria del Pueblo)

Si la usuaria llega con un embarazo de 20 o mas semanas de gestacion, sin fetocardia se
debe remitir a tercer nivel para confirmar y proceder segun la guia de atencion del parto
para posterior estudio por medicina legal.

Si la usuaria llega con un 20 o mas semanas de gestacion, sin fetocardia pero esta en
trabajo de parto en fase expulsiva se debe atender de acuerdo a la guia de atencién del
parto (resolucion 412), e inmediatamente notificar ala URI.

El tiempo que trascurre entre la ocurrencia del evento y la llegada de la URI la institucion
tendra bajo custodia el feto hasta 24 horas en el depdsito de cadaveres en un recipiente
tapado y rotulado sobre la mesa, si el tiempo se prolonga por mas de 24 horas, el feto se
guardara en la nevera ubicada en este sitio y continuar en cadena de custodia, a cargo del
personal de enfermeria de urgencias, hasta dos dias, posterior a ello la institucién
procedera a realizar tramites internos de inhumacion del feto

PRECAUCIONES |C) © A
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En el primer escenario bajo ninguna circunstancia se debe diligenciar certificado de
defuncién feto ( antes de la semana 20 de gestacion y /o menos de 500 gr)

En el segundo escenario se debe diligenciar el certificado de defuncion feto (de 20
semanas 0 mas de gestacion con peso igual o mayor de 500 gr)

Tomar las medidas antes de ubicarlo en la carnera

Diligenciar correctamente el rotulo

Diligenciar correcta y completamente el formato de consentimiento informado

Si el feto tiene signos de maltrato dar aviso a la U.R.I

Si el feto muerto es de interés en salud publica segun concepto médico: Se procedera a

ubicar el feto en un recipiente con formol al 10 % y se plasmara todos los registros de lo
realizado en la historia clinica

CONCLUSIONES |C) © A

El protocolo de restos fetales y 6bitos, es un protocolo que se disefié con el propdsito de tener
a la mano un instrumento que nos permita realizar en forma correcta y sin errores la
dispensacién de estos residuos y restos fetales y 6bitos en nuestra institucién evitando el
riesgo de tener implicaciones legales

COMPLICACIONES |C) O A

Demanda ambiental
Implicacion legal
Demanda de la familia hacia la institucion
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EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA |C) © A

Siempre mantener informado al paciente y a su familiar de todo lo que esté sucediendo

Preguntarle que desea hacer, si desea realizar inhumacion, se le debe explicar que diligencias

debe realizar.

Explicarle la importancia de firmar la documentacion ( consentimiento informado)
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ANEXOS

Rotulo de identificacion de restos fetales u 6bitos

© OA

Area proveniente:

Rotulo para identificacion de restos fetales u 6bitos

Fecha:

Datos del feto:

Peso:

Identificacion de la madre:

Talla: Sexo:
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