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1. INFORMACION AL EQUIPO DE NEONATOLOGIA

La matrona se encargard de informar al equipo de neonatologia con la antelaciéon necesaria. Tfno
contacto 754850

IMPORTANTE: Revisar las alarmas de Medicina Fetal en la historia materna.

2. ¢CUANDO LLAMAR AL NEONATOLOGO DE GUARDIA?

° FACTOR DE RIESGO INFECCIOSO:

SGB +, Bolsa Rota >18h, fiebre Intraparto, hijo de madre con VIH (con buena adherencia al tratamiento),
HBsAg + o indeterminado, VHC, se avisara al pediatra de guardia después del parto con el nimero de
historia.

Si la madre presenta Corioamnionitis, riesgo de sepsis de transmisién vertical, Sifilis, Chagas, TBC, VIH
(con infeccion activa o mala adherencia a tratamiento) se avisara antes del parto.

Madre Coronavirus +. Avisar antes del parto (Tener EPI localizado).

Informacién necesaria: Edad gestacional, Peso estimado, Factores de riesgo infeccioso, tratamiento y
numero de HC.

° DIABETES MATERNA/OBESIDAD MATERNA/PARTOS POSTERMINO Y MACROSOMIA

Avisar al pediatra de guardia antes del parto en casos de Diabetes, obesidad, parto postérmino o peso
fetal estimado mayor de 4000g.

Informacién necesaria: EG y Peso fetal estimado.

° HTA, PREECLAMPSIA MATERNA, PEG y CIR
Avisar antes del parto si CIR o Peso estimado <2000g.
Informacién necesaria: EG, PFE, Redistribucion vascular y/o flujo reverso.

. EMBARAZOS NO CONTROLADOS, PARTO EXTRAHOSPITALARIO
Avisar antes de parto en embarazos No Controlados y para valorar al recién nacido en Extrahospitalarios.

. MADRE CONSUMIDORA DE SUSTANCIAS TOXICAS
Alcohol y drogas, avisar antes del parto si se conoce consumo de sustancias toxicas.

PROTOCOLQOS ASISTENCIALES. OBSTETRICIA 1ded
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES
https://www.huvn.es/asistencia_sanitaria/ginecologia_y_obstetricia


http://www.huvn.es/asistencia_sanitaria/ginecologia_y_obstetricia

, P Junta de Andalucia
vac GH/\@CO(Og{a Yy A Consejeria de Salud y Familias

. . SERVICIO ANDALUZ DE SA
Obstetricia

AVISO A NEONATOLOGO DESDE PARITORIO

° PARTOS PREMATUROS
Avisar antes del parto si <365SG antes del parto.
Avisar después del parto si 36+0-36+6SG.

Informacién necesaria: EG, Peso fetal estimado, Factores de Riesgo Infeccioso, uso de Corticoides
prenatales.
Material: Si <35SEG guantes estériles (SIN LATEX) v, si es <32SEG, bolsa de polietileno.

° RIESGO DE PERDIDA DE BIENESTAR Y RIESGO DE SINDROME DE ASPIRACION MECONIAL
Avisar antes del parto, cuando se decida finalizacion de gestacion.
Informacidén necesaria: EG, causa del RPBF, PFE, presencia de meconio.

. EMBARAZOS GEMELARES, PARTOS INSTRUMENTALES y CESAREAS
Avisar antes del parto en todos los casos
Informacidn necesaria: indicacion de la intervencion, urgencia de la misma, EG y PFE.

° MALFORMACIONES CONGENITAS e HIDROPS FETAL

En presencia de diagndstico prenatal, avisar antes del parto, dependiendo la antelacién de cada caso
concreto.

Si no existe diagndstico prenatal, avisar ante la sospecha de Malformacién Congénita.

En los casos de Malformaciones Congénitas diagnosticadas prenatalmente que no necesiten la presencia
del pediatra (ej Hidronefrosis leve), se avisara tras el parto y se dejard anotado en la historia del nifio el
tipo de malformacion.

. CUALQUIER SITUACION NO PREVISTAS Y A REQUERIMIENTO DE OBSTETRAS O MATRONAS
QUE ASISTEN EL PARTO.

3. ¢CUANDO LLAMAR AL ADJUNTO DE NEONATOLOGIA?

Se llamara al busca del residente (754850), indicando que se requiere la “PRESENCIA DEL
ADJUNTO”.

v" Peso fetal estimado < 1500g o > 4500g
EG < 32 semanas.

Convulsiones maternas

Rotura uterina

Hemorragia intraparto

Prolapso de corddn

Distocia de hombros

Malformaciones graves

Hidrops fetal

N N O NN

Isoinmunizacion Rh grave
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Gemelar monocorial

Desprendimiento de placenta

Bradicardia fetal

Deceleracién prolongada

RCTG tipo Il ACOG

Cualquier situacion que se pueda definir como RPBF grave
Meconio en liquido amnidtico +++

Alteracidn significativa de la FCF y presencia de particulas de meconio en liquido amnidtico

NN N N N N N N

Cualquier situacidn no prevista y a requerimiento de obstetras o matronas que asisten el parto

4. OTROS TELEFONOS DE INTERES
Busca Adjunto Neonatologia: 741234
UCI neonatal: 120088
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