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1. OBJETO

La identificacion de la paciente obstétrica y del recién nacido requiere una consideracion
especial, debido a la transferencia de la identificacion de la mujer embarazada al
binomio madre-recién nacido (RN) tras el paso por paritorio o quiréfano del area
Materno-Infantil. Es un objetivo primordial identificar de forma fidedigna a la paciente
obstétrica y asegurar la integridad de este binomio en todo momento, evitando eventos
adversos relacionados con una incorrecta identificacion del RN y de su madre. De esta
manera, la identificacion de la madre-RN es un procedimiento universal y, aun en los
casos de emergencia, el RN no debe de abandonar la sala de partos sin haber sido
identificado mediante la pulsera de identificacion debidamente cumplimentada.

Este documento permite:

¢ Vincular materialmente a madre y RN en paritorio o quir6fano a través de varios
documentos que se aplican simultdneamente:

o La pulsera de identificacion materno-neonatal
o El"Documento de identificacion del recién nacido"
o Emision de una tarjeta identificativa a los padres

e Conservar muestras sanguineas de la madre y del RN para verificarla la “relacion
madre-hijo” mediante el analisis genético de las mismas. Esta verificacién se llevara
a cabo cuando exista una duda razonable sobre la identidad del RN y no se haya
podido aclarar a través de otro procedimiento, sin ser posible su uso para otros
fines de cualquier indole, por ejemplo, para pruebas de paternidad.

La realizacién de este procedimiento estandarizado se ha basado en el manual de
“PROCEDIMIENTOS PARA LA APLICACION DEL SISTEMA DE IDENTIFICACION
DE RECIEN NACIDOS EN HOSPITALES DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD”,
publicado por la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, Resolucién 12/98 del
10 de agosto.

Los parrafos SOMBREADOS de este documento corresponden con las nuevas
incorporaciones o modificaciones del Servicio Andaluz de Salud respecto al
primer manual.

2. ALCANCE

La aplicacion del procedimiento de identificacion de Madre-RN es responsabilidad de los
profesionales sanitarios y no sanitarios del Hospital Universitario Reina Sofia de
Cérdoba (HURS) que mantengan contacto directo con el paciente a lo largo de la
asistencia sanitaria.

El profesional sanitario que tiene el primer contacto con la madre sera el responsable de
identificarlo fisicamente.

Todos los demas son responsables de realizar las comprobaciones establecidas previas
a la realizacién de los procedimientos de riesgo.

Si tiene dudas con la interpretacion de esta version o quiere hacer alguna mejora u
Qbservacién, puede dirigirse a M2 Dolores Ordoéfiez Diaz, Facultativo Especialista de
Area de NEONATOLOGIA en el teléfono: 957 010 367 (corporativo: 510 367) y correo
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electronico mariad.ordonez.sspa@juntadeandalucia.es

Criterios de inclusién

e Madres y RN: La identificacion mediante los tres componentes del procedimiento
de identificacién de Madre-RN (la pulsera de identificacion materno-neonatal, el
"Documento de identificacién del recién nacido” y la tarjeta identificativa para los
padres) serd obligatoria para todas aquellas madres y RN ingresados en
unidades de hospitalizacion convencionales o especiales (Unidad de Obstetricia
y Ginecologia, paritorios, quiréfanos de Maternidad, Maternidad, Unidad de
Neonatologia, etc.).

Criterios de exclusion

¢ Madres y RN ingresados en las unidades convencionales o especiales (Unidad
de Obstetricia y Ginecologia, Maternidad, Unidad de Neonatologia) no nacidos
en el hospital HURS y trasladados desde otros hospitales o centros sanitarios en
los que se haya realizado de forma correcta la identificacion de la Madre-RN. En
este caso se procedera a realizar la identificacion general de la madre y del RN
segun el procedimiento de identificacion del paciente en el hospital Materno
Infantil (ver POE vigente).

3.- EQUIPAMIENTO NECESARIO

e Pulsera de identificacion blanca tipo Adulto para la madre y tipo Pediatrico para
el RN.

e Documento de identificaciébn del recién nacido estandarizado por el Servicio
Andaluz de Salud. Incluye: soporte para las muestras sanguineas, tiras de
etiquetas con codigos de barras y tarjeta identificativa a los padres.

e Pinza umbilical

¢ Ordenadores dotados con el sistema informatico especifico para la Identificacion
Madre-RN

e Sistemas automatizados de lectura de cddigo de barras.

e Partograma

e Consentimiento informado para la obtencidn de las muestras sanguineas.
e Papeleras de destruccion de los sistemas de identificacion del paciente.

e Material de apoyo: carteleria informativa para pacientes y profesionales.
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4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

| 4.1 PROCEDIMIENTO EN EL AREA DE PARITORIO |

| 4.1.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO |

1. El objeto del consentimiento informado es recoger la autorizacion o conformidad de
la madre para que se le tomen muestras sanguineas a ella y a su hijo/a.

La finalidad del consentimiento es disponer de muestras sanguineas para que, en
caso de duda razonable que no pueda resolverse por otro procedimiento, se proceda
a efectuar el analisis genético de las muestras para determinar la relacién madre-hijo.

En el caso de que la futura madre sea menor o disminuida psiquica, la autorizacion la
dara el representante legal.

2. Enlos controles del embarazo, ya san éstos en los dispositivos de atencion primaria,
en los ambulatorios o en las consultas hospitalarias, se informara a la mujer sobre el
sistema de identificaciébn del recién nacido en general y en particular sobre el
consentimiento informado.

3. El consentimiento se solicitara en el momento de ingreso de la mujer en el area de
paritorio para dar a luz. Por lo tanto, este documento se ubicara en la zona de
paritorio, preferentemente en la consulta de admisién o reconocimiento.

SITUACIONES PARTICULARES

1. No consentimiento (consentimiento negativo):
Se firmara en la zona reservado para tal efecto.

¢ No se toman las muestras sanguineas de madre y RN, pero si se realizaran el
resto de operaciones del sistema (en paritorio: colocaciéon de cdédigos en
pulseras, partograma y soporte; en planta: procedimientos informaticos).

e El soporte de muestras sanguineas se guardara abierto en la historia clinica de
la muijer.

e Cuando se efectue la lectura del cédigo de barras del soporte (vea apartado 1l 'y
[Il sobre Procedimiento Informatico), se guardara abierto en el archivo destinado
para ello en el Servicio de Obstetricia con la copia del documento de
consentimiento.

2. Revocacioén del consentimiento:

e Se firmard en el espacio reservado para el no consentimiento resefiando con la
leyenda REVOCACION. No se tomaran las muestras sanguineas a madre e
hijo.

e Se procedera de la misma forma que en el consentimiento negativo.

3. No poder solicitar el consentimiento a la mujer por circunstancias que rodeen el
parto (embaraza con patologia afiadida, parto con prolapso de corddn, parto en
estado avanzado...):
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e En esta situacion, se solicitara el consentimiento a un familiar o persona allegada
a la mujer.

4. La mujer no da el consentimiento y ademas se niega a firmar el no
consentimiento:
¢ No puede ser obligada a ello, pudiéndose reflejar en la historia clinica (o en el
consentimiento informado) una y otra circunstancia.
e Se realizaran todas las operaciones a excepcion de extraer las muestras de
sangre.

5. Menor embarazada acompafiada de otro menor:

e En caso de acudir a dar a luz una menor sola o acompafiada de otro menor, se
le solicitara informacion sobres si estd emancipada (bien por matrimonio, por
concesion de los que ejerzan la patria potestad o por concesion judicial). Si es
asi, se le solicitara el consentimiento, dejando constancia escrita en la historia
clinica de la situacion de emancipacion.

e En caso de no estar emancipada, si el profesional que la atiende valora que la
menor tiene condiciones de madurez suficiente, se le solicitarad el
consentimiento, dado que el mismo estaria incluido en los “actos relativos a
derechos de la personalidad”, consideracion juridica legalmente contemplada.

[4.1.2 DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

El OBJETO del documento de identificacion es vincular materialmente a madre y RN en
la sala de partos, a través de los elementos que componen el documento de
identificacién, asi como con el partograma.

Los elementos que componen el documento son tres:

1. TARJETA IDENTIFICATIVA (o tarjeta de identificacion)

2. SOPORTE PARA LAS MUESTRAS SANGUINEAS

3. TIRA DE CODIGOS DE BARRAS (SEIS CODIGOS), que se dividen en dos partes.

a. Los tres primeros codigos corresponden a los contenidos de las pulseras
gue portardn madre (una) y RN (dos)

b. Tres etiquetas (pegatinas) con cédigos de barras que iran al soporte de
muestras sanguineas, al partograma y a la tarjeta identificativa.

c. Una pegativa con codigo para su colocacion en la pinza umbilical

En el anverso del documento de identificacion (ver figura 1) aparece el anverso del
soporte de muestras sanguineas, y pegados al anverso, la tarjeta de identificacion y la
tira de codigos de barras.
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En el reverso del documento (ver figura 2) aparecen el papel de filtro absorbente
pegado al reverso del soporte de muestras sanguineas y dos lineas verticales de

adhesivos.
@ CONSEJERIA DE SALUD HOSPITAL
Nombrey apelidos delamadre—___ S
Ne de Historia Clinica de la madre Sexo del Recién nacido S
04058 Fdo.: - Madre Rec E-’!‘JHII do
<"‘\ / \'\
\ |
] V\ J
I o N
DE IDENTIFICACION 7N | |‘/ N
: ( | l ‘ ‘
DEL RECIEN NACIDO \ , \
e N o \__/

vvvvvvvvvvvvvvv

\ & &
DOBLAR POR IRAR CINTAS

”U s43581 PROTECTOR) Y CERRAR

12981

HOSPITAL
A

$305
,,,,,,,,,,, o r—>

PARA TARJETA IDENTIFICATIVA

<

Figura 2. Documento de identificacion del

Figura 1. Documento de identificacion del
RN. Reverso.

RN. Anverso.

TARJETA IDENTIFICATIVA

DOBLAR POR LAS LINEAS DE PUNTOS, RETIRAR CINTAS
PROTECTORAS DEL ADHESIVO (Al dorso) Y CERRAR

Esta tarjeta se entregara al familiar o

acompafnante de la mujer, informandole que el i = HOSPITAL

cédigo de barras que porta la tarjeta coincide con “ e

los que llevan madre e hijo en sus pulseras. Por

lo tanto, la funcién de esta tarjeta consiste en que il i
Fecha del parto ——— — Horadelparto

una tercera persona (padre o familiar) comparta
el cédigo que parece en los restantes elementos ,:>
(pulseras, partograma y soporte).

]

La tarjeta se entregara en el parto, si la mujer E
estd acompafiada, o en el momento que se le comunica a la familia Ia flnal|zaC|on del

mismao.
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La tarjeta esta pegada al documento por el lateral izquierdo. Para separarla del mismo
se ha dispuesto una linea de corte o troquelado en ese lateral (tal como indica la
leyenda)

IMPORTANTE: SIEMPRE se colocaréa la ULTIMA ETIQUETA de cédigo de barra en
la tarjeta identificativa. No obstante, la parte inferior de la tira de cédigos lleva
impresa una leyenda que asi lo indica. Esta etiqueta se distingue de las restantes
por el primer digito a laizquierda que SIEMPRE es el namero 5.

SOPORTE DE MUESTRAS SANGUINEAS

Este componente estd desinado a recoger y conservar las muestras sanguineas de
madre y RN.

En el anverso figuran los siguientes datos:

¢ Nombre del hospital

e Nombre y apellidos de la madre
e N°de Haclinica de la madre

e Sexo del RN

e Fecha del parto

¢ Firma de la matrona que asiste al parto. En el caso de una cesarea, Si no
estuviera la matrona, firmara la enfermera que asiste en la intervencion.

e Firma del testigo. Si no hubiera familiar presente, lo firmarda un profesional
sanitario.

e Espacio reservado para el codigo de barras.

En el reverso va adherido el papel de filtro absorbente para depositar las muestras
sanguineas.

En el mismo lugar y a lo largo del documento aparecen unas lineas o bandas de
adhesivos protegidas por cintas.

Podemos decir que el soporte es el documento de identificacién sin la tira de cédigos de
barras y sin la tarjeta de identificacién. Es decir, el documento lo convertimos en un
sobre siguiendo las instrucciones o leyendas que aparecen en el anverso del mismo.
Primero se dobla por las dos lineas de puntos (que divide al documento en tres partes);
segundo, se retiran las cintas protectoras del adhesivo del reverso (manteniendo
plegado el documento); tercero, se pliega y pega el tercio inferior sobre el tercio central
y a continuacion sobre el superior, formandose un sobre.
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TIRA DE CODIGOS DE BARRAS

Como se ha comentado previamente, esta tira se divide en dos partes, una destinada a
las pulseras de madre e hijo, y una segunda compuesta por tres etiquetas adhesivas
destinadas —las dos superiores- al partograma y al soporte de muestras sanguineas
(indistintamente) y la Ultima a la tarjeta de identificacion.

Los cédigos destinados a las pulseras son de material impermeable y puede
escribirse en él.

La numeracion gue acompafa a la tira de codigos presenta estas caracteristicas:

» El primer digito a la izquierda de cada cédigo siempre esta predeterminado, sera
del 0 al 5, con la salvedad de que el cédigo que inicia la numeracion a la izquierda
con el numero 5 corresponde SIEMPRE a la tarjeta de identificacion. Por tanto,
en la primera pegatina codificada, el primer digito es el 0, en la segunda el primer
digito es el 1, en la tercera es el 2, y asi hasta la sexta pegatina con codigo de
barras que comenzard con el nimero 5, que corresponde a la tarjeta de
identificacion.

» El primer digito a la derecha cumple la mision de digito de control, quiere decir que
puede aparecer cualquier digito del 0 al 9, de forma que los seis cddigos de una tira
no coinciden en este namero.

» Por lo tanto, la numeracién de los seis cddigos correspondientes a la tira de un
documento de identificacion, SIEMPRE coinciden en los once restante digitos, ya
que el primer digito a la izquierda varia del 0 al 5, y el primero a la derecha puede
ser del 0 al 9. Estas patrticularidades no afectan en la lectura de los cédigos y por
tanto a la verificacion de la coincidencia de los mismos.

» Adicionalmente, en la parte superior de la tira de cédigos de barras, se localiza una
pegativa numérica de 5 digitos comunes al resto de las pegatinas. Esta debera
pegarse en la pinza umbilical del RN tras su colocacion
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Pegativa para la pinza umbilical

Etiqueta O para la pulsera
materna

Etiquetas 1 y 2 para las dos
pulseras del RN

Etiquetas 3 y 4 para el
partograma y para el soporte de
muestras sanguineas
(colocar indistintamente)

Etiqueta 5 para la
tarjeta identificativa
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| 4.1.3 OPERACIONES A REALIZAR EN LA SALA DE PARTOS |

En el paritorio o quir6fano, el/la matrén/na 6 el/la auxiliar de clinica responsable de cada
embarazada verificara la identidad de la mujer segin Procedimiento General de
Identificacibn de Pacientes en el Hospital Materno-Infantil” (ver POE vigente),
(verificacion verbal de la identidad y comprobacion de pulsera identificativa) y realizara
los siguientes procedimientos:

1. NO SEPARAR NUNCA LOS DISTINTOS ELEMENTOS DEL DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION HASTA QUE TODOS LOS DATOS ESTEN CUMPLIMENTADOS
Y LAS ETIQUETAS COLOCADAS EN SUS LUGARES CORRESPONDIENTES.

2. Explicara y entregara el “Consentimiento informado para la recogida y conservacion
de muestras sanguineas destinadas a la identificacién del RN” (ver apartado Anexos.
Modelo de Consentimiento Informado).

3. Cumplimentar los datos que figuran en el | P8 -
anverso del Documento de Identificacion i

del RN, rellenando los epigrafes “Hospital”, | omweyseiosdon . - B
‘“Nombre y apellidos de la madre” y | woisoncicdmnmse SwsmcuFacknreddo___ B
“Numero de Historia Clinica de la madre” Fochacelpato__

(el sexo del RN vy la hora del parto cuando
se produzca el nacimiento)

4. Retirar las etiquetas de c6digos de barras y situarlas:

e Las dos superiores (n° 3y 4) corresponden al soporte de muestras sanguineas
y al partograma (indistintamente)*.

e La etiqueta inferior (n°® 5) debe colocarse SIEMPRE en la tarjeta de
identificacion, que se entregara a los padres.

*En caso de consentimiento negativo, se coloca la etiqueta en el soporte de
muestras sanguineas, aungue no se recojan las mismas.

Toma de muestra sanguinea de la madre en condiciones de asepsia habituales en
paritorio.

e Cantidad necesaria: 0,2 ml

e Procedencia: Via venosa si esta canalizada (desechando previamente unos ml
de sangre) 6 puncion capilar.

e Se depositan dos muestras en el papel de filtro absorbente situado en el reverso
del soporte.

6. Finalizada la expulsion del RN, se cumplimentan los datos que faltaban en el
anverso (sexo del RN, fecha del parto y hora del parto) y se efectia la toma de
muestra sanguinea al RN en condiciones de asepsia habituales en paritorio.

e Cantidad necesaria: 0,2 ml

e Procedencia: Porcion placentaria del cordon umbilical (extremo del corddén que
tras el corte queda unido a la placenta).

e Se depositan dos muestras en el papel de filtro absorbente.
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Esperar al secado de las muestras antes de cerrar el soporte (2-3 minutos).

Separar la tarjeta de identificacién del resto del documento a través de la linea
de troquelado o corte y aportarla a los padres 6 acompafante.

9. Introducir los contenidos de las pulseras en las mismas, dejando a la vista los
datos de madre e hijo. Se hard en presencia de un testigo, que sera la persona que
acomparfie a la madre, y segun lo establecido:

e Se colocara una pulsera blanca modelo adulto en la madre (localizadas en las
salas intermedias de los paritorios), donde se insertara la etiqueta con el codigo
de barras que comienza por el n° 0, junto con los datos de nombre y apellidos de
la madre, fecha del parto y el sexo del RN. Preferentemente en la mano no
dominante y junto a la pulsera de ldentificacion que traia previamente.

e Se colocaran dos pulseras identificativas al RN

v" Una 1° pulsera blanca modelo RN (localizada en las salas intermedias de los
paritorios) donde se insertara la etiqueta con el cédigo de barras que
comienza por el n° 1, junto con los datos de nombre y apellidos de la madre,
la fecha del parto y el sexo del RN.

v" Una 2° pulsera blanda modelo RN donde se insertara la etiqueta con el
cbdigo de barras que comienza por el n° 2, junto con los datos de nombre y
apellidos de la madre, la fecha del parto y el sexo del RN.

v' La colocacion de ambas pulseras se hara habitualmente en cada uno de los
tobillos, 0 mufiecas en su defecto, y es muy importante que la madre, si esta
despierta, y/o el familiar que acomparie, asi como el personal sanitario que
coloca las pulseras, verifiquen que el nombre de la madre coincide y que el
cédigo de barras es el sucesivo.

10. Adicionalmente, se colocaréa la pegatina numérica con 5 digitos comunes al resto de
las pegatinas en la pinza umbilical del RN.

11. Tanto el/la matrén/na como el testigo, firmaran en el apartado “Firma de la matrona”
y “Firma del Testigo”, especificando Nombre y apellidos.

12. Cerrar el soporte de las muestras sanguineas siguiendo las leyendas del
documento.

13. El soporte de muestras se guardard en la historia clinica de la madre junto con la
historia clinica del RN y el consentimiento informado, para su traslado a la planta de
Obstetricia-Maternidad.

14. Finalmente, se escribira el nombre, apellidos y fecha de nacimiento del RN en el
espacio reservado para la identificacion del RN de su historia clinica.

EN CASO DE CUALQUIER ERROR EN LA CUMPLIMENTACION DE LOS
DATOS O EN LA COLOCACION DE LAS ETIQUETAS, ROMPER EL
DOCUMENTO COMPLETO Y TOMAR OTRO

El matrén/na realizara una comprobacion de la IDENTIFICACION de MADRE-RN previo
a la salida de ambos del paritorio y/o quir6fano, o ante cualquier separacion fisica de la
madre-RN. Esta comprobacién incluye: verificacion verbal de la identidad vy
comprobacion de la correcta colocacion de las pulseras en la madre y en el RN con los
datos correctos.
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Es necesario recordar a los padres el propdsito de este documento de identificacion y
de la colocacion de las pulseras, informando que tanto la MADRE como el RN deben
llevarlas correctamente colocadas durante la totalidad de la estancia hospitalaria para
garantizar su propia seguridad y la de su hijo/a.

| 4.1.4 SITUACIONES ESPECIALES EN LA SALA DE PARTOS

ATENCION URGENTE DEL RN

En los casos de emergencia en los que el RN requiera reanimacion y/o traslado a la
unidad de Neonatologia u otra unidad asistencial de manera urgente se deben tener en
cuenta las siguientes consideraciones:

e EI RN no debe de abandonar la sala de partos o de quirdfano sin haberse
cumplimentado de forma correcta el “DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL
RECIEN NACIDO”.

e Siempre que sea posible se insertarA al menos una de las dos pulseras
identificativas durante 0 tras la estabilizacion.

e Si por motivos asistenciales (pj prematuridad extrema o situacion critica) no puede
colocarse NINGUNA pulsera de identificacion del RN en la sala de partos, se
adjuntaran a la historia del RN para ser colocada tan pronto como sea posible (ver
apartado “ldentificacion del RN en la Unidad de Neonatologia del POE de
Identificacién del paciente en el Hospital Materno-Infantil” vigente).

e En el caso de canalizacion umbilical del RN de manera urgente en el paritorio o
quiréfano, o ante cualquier otra circunstancia que imposibilite la correcta colocacion
de la pegatina numérica con los 5 digitos comunes en la pinza umbilical, ésta se
pegara en la historia clinica del RN. Se registrard esta incidencia en la historia
clinica del RN y de la madre.

| PARTO MULTIPLE |

Se procedera como en el caso de un parto Unico, teniendo en cuenta que se
cumplimentaran tantos “DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO”
como nifios nazcan y:

e Pulsera materna: Se utilizar4 una por cada RN

o Pulsera del RN: es importante ser especialmente minucioso en el momento de
consultar a la madre el nombre de los RN para garantizar su identificacion. Si se
cree conveniente, se puede reforzar la identificacién de los RN mediante otro
sistema adicional, como escribir el n° de orden del nacimiento de cada RN
(ejemplo: 1, 2, y asi sucesivamente o ler gemelar, 20 gemelar, etc) en una o
varias localizaciones, como en el anverso de la pulsera y en la historia clinica de
cada RN.
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| PARTO POR CESAREA |

La identificacion de la Madre-RN durante el parto por cesarea no difiere de la descrita
en apartado anterior. Sin embargo, la separacion transitoria del RN de su madre tras el
parto por cesarea obliga a considerar:

e Tras la estabilizacion del RN, el/la matron/na identificar4 al RN en la cuna de
reanimacién colocando las pulseras identificativas y la etiqgueta en la pinza
umbilical. Los profesionales sanitarios presentes serdn testigos de la correcta
identificacion.

e Posteriormente, el/la matron/na verificara la identidad del RN con la madre,
cuando éste sea mostrado en el quiréfano, y con el padre o acompafiante
cuando éste sea mostrado en la ubicacion correspondiente, ya sea en la cuna de
reanimacién del paritorio, en la planta de Maternidad o en la unidad e
Neonatologia, segun el destino del RN.
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| 4.2. PROCEDIMIENTOS INFORMATICOS |

[4.2.1 PROGRAMA INFORMATICO |

Los procedimientos informaticos reciben esta denominacién por emplear un programa
informéatico para comprobar la coincidencia de los codigos de barras. También
podriamos llamarlos procedimientos de verificacion, si tenemos en cuanta la finalidad de
los mismos.

Todos los procedimientos referidos a continuacion se realizardn en planta de
Obstetricia, una vez que la madre y el recién nacido hayan sido trasladados desde el
paritorio.

Con objeto de garantizar el 6ptimo funcionamiento del Programa, se ha formado a un
informético de su hospital en su correcto funcionamiento, por tanto, el informéatico
designado por el centro sera el referente para la resolucion de cuantas dudas y/o
problemas puedan surgir en el correcto funcionamiento del mismo por parte de los
usuarios autorizados.

El hospital dispone de un ordenador en el Programa Informatico previamente instalado
que ha sido suministrado por los SS.CC. del S.A.S. Al ordenador se le conectara el
lector de cédigos de barras que habré sido adquirido por el hospital.

| 4.2.2 UBICACION |

El ordenador con el Programa Informatico se ubicara en planta de Obstetriciay en la
unidad de Neonatologia. Siempre que se disponga de la posibilidad de colocacion de
ordenadores en red, se podran colocar otras terminales del correspondiente lector de
cadigo de barras.

| 4.2.3 ESTRUCTURA

El Programa Informético consta, basicamente, de dos pantallas fundamentales:
e Ingreso del RN en el sistema de registro
e Alta del RN del sistema de registro

Los documentos necesarios para el uso del Programa Informatico, asi como su destino
definitivo son:

Documento Procedencia Utilidad Destino

PARTOGRAMA He clinica de la INGRESO en el | H° clinica de la madre
madre sistema

SOPORTE DE | H° clinica de la INGRESO en el | Archivo en obstetricia

MUESTRAS madre sistema

PULSERA DE LA | Mufieca de la madre | ALTA del sistema El habitualmente

MADRE realizada hasta ahora

PULSERAS DEL RN Mufieca y tobillo del ALTA del sistema El habitualmente
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RN realizado hasta ahora
TARJETA En posesion del ALTA del sistema (si la | Entrega al interesado/a
IDENTIFICATIVA* familiar tarjeta esta disponible)

*Este documento no es imprescindible para dar el ALTA del Programa Informatico

| 4.2.4 INGRESO DEL RN EN EL SISTEMA DE REGISTRO

Es el procedimiento mediante el cual se incluye al RN en el programa informético.

Dicho procedimiento contempla varios pasos a realizar, tendentes todos ellos a
asegurar la vinculacion madre-hijo a través de los elementos referidos a continuacion:

| DOCUMENTOS NECESARIOS |

PARTOGRAMA Y SOPORTE DE MUESTRAS DE SANGRE
El procedimiento a seguir es el siguiente:

1. Entrada en programa Informatico mediante control de acceso usuario y clave de
usuario.

2. Arranque del programa informético y entrada en ventana de Archivo, opcion
partos.

Abrir nuevo registro.

Introducir los cédigos de barras de los documentos anteriormente referidos
(Partograma y soporte de muestras) mediante el lector 6ptico en los espacios
que, reservados al efecto, aparecen en las ventanas de color turquesa.

En caso de fallo del lector 6ptico, introducir manualmente la numeraciéon del
mismo mediante teclado (introducir de izquierda a derecha los 13 niumeros que
aparecen debajo del cédigo de barras, incluyendo los dos nimeros claramente
diferenciados del resto, el primero de la izquierda y el primero de la derecha).

5. Si los cddigos introducidos son coincidentes el Programa Informatico mostrara
una leyenda: INDENFITIFICACION POSITIVA.

6. Cumplimentar apellidos, nombre de la madre y sexo del RN en los espacios
reservados al efecto que aparecen en la ventana.

7. Rellenar la casilla siguiente Situac. (situaciones) en la que por defecto aparecera
la leyenda —Normal-, si bien el menu desplegable nos permitira resefiar otras
situaciones (parto extrahospitalario, feto muerto, muerte intrahospitalaria etc..).

8. La fecha y la hora son asignadas autométicamente por el programa. No
obstante, como FECHA DE INGRESO en el sistema de registro se debe tomar
SIEMPRE la FECHA DEL PARTO, por tanto, si el ingreso en el sistema es
posterior a la fecha de parto deberemos elegir en el calendario, que se activa en
el programa, esta Ultima.

9. Una vez efectuadas las tareas anteriores pulsar Aceptar.

Finalizados estos pasos, automaticamente, los datos introducidos quedaran
almacenados en el programa.
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Como se indica en el cuadro del punto Il, una vez realizado el ingreso en el sistema de
registro, el destino del Partograma es la historia clinica de la madre y el del soporte de
muestras sanguineas un Archivo individualizado en Obstetricia.

En esta pantalla, nos encontraremos con las siguientes utilidades:

1. Lupa: al pulsar sobre este icono o dibujo nos permite buscar un registro
(apellidos y nombre de la madre) a partir dela lectura de un cédigo (por laser o
teclado).

2. Lépiz: si lo empleamos se limpian las casillas de los apellidos y nombre de la
madre, situaciones, sexo RN, fecha del parto y fecha del alta (aqui aparece por
sistema TODOS)

Este icono se utiliza como primer paso para posteriormente realizar una
bdsqueda con el icono prismaticos.

3. Prismaticos: a través de €l se busca un registro determinado. Para ello primero
se limpian las casillas con el lapiz, segundo se escribe en la casilla
correspondiente lo que buscamos (p. Ej: en la casilla de apellido 1° ponemos
Fernandez, pulsamos en prismaticos y nos saldran todos los registros que
tengan este primer apellido. Si picamos sobre un sexo R p. Ej: mujer, nos
saldran todas las nifias que han nacido).

4. Impresor: al utilizar esta funcion os permite tener un informe de los registros
pendientes de alta (si el PC esta conectado a una impresora).

| 4.2.5 ALTA DEL RN DEL SISTEMA DE REGISTRO |

Se realizar4 en la planta de Obstetricia, si bien en los casos que sea posible la
instalacion de otra y otras terminales (Pediatria/Neonatologia...), tal como se comenté
en el punto |., se realizaran alli donde dispongamos de la misma.

ALTA DEL PROGRAMA: el procedimiento mediante el cual damos el alta del RN del
Programa Informético, es la verificacién de la correcta vinculacién entre la madre y el
RN.

Dicho procedimiento contempla la verificacion de la coincidencia de los codigos de barra
de la pulsera de la madre y las dos del RN, en el momento previo al alta hospitalaria,
asi como, con los del partograma y del soporte de muestras de sangre y a
almacenados.

El procedimiento que se indica a continuacion debera realizarse en presencia de la
madre o familiar.
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| DOCUMENTOS NECESARIOS

PULSERA DE LA MADRE Y PULSERAS DEL RN

El procedimiento a seguir es el siguiente:

1. Entrada en Programa Informético mediante control de acceso usuario y clave de
usuario.

2. Arranque del Programa Informatico y entrada en ventana de Archivo, opcion
partos.

3. Elegir el registro al que queremos dar el alta ( a través de la lupa o de busqueda

por apellidos)

Hacer clic en el botén de alta (A) que abrira la ventana de alta.

Solicitar y recoger pulseras de la madre y del RN.

Comprobar que estén activados (V) los cuadros correspondientes al alta de la

madre y al alta del RN.

Situarnos mediante el cursor en los espacios reservados al efecto para la lectura

de cédigos de barra de las pulseras (ventana de color turquesa).

En caso de fallo del lector 6ptico, introducir manualmente la numeracion del

mismo mediante teclado (introducir de izquierda a derecha los 13 nimeros que

aparecen debajo del cédigo de barras, incluyendo los dos niumeros claramente
diferenciados del resto, el primero de la izquierda y el primero de la derecha).

7. No sera necesario introducir la fecha y hora, pues estos datos son asignados de
forma automatica por el Programa Informatico, no obstante, si excepcionalmente
fuera necesario, tenemos la posibilidad de modificarlos mediante el calendario.

8. Si los cddigos introducidos son coincidentes entres si, y la vez con los
anteriormente introducidos en el momento del ingreso en el sistema de registro,
el Programa mostraré la leyenda: IDENTIFICACION POSITIVA.

9. Aceptar

10.En caso de disponer en es momento de la tarjeta identificativa, introducir el
cbdigo de la mima en el espacio reservado al efecto en esta ventana. Este paso
no es imprescindible.

ook

En esta pantalla se ha dispuesto un cuadro de teto definido como Observaciones, en el
gue se puede escribir aquello que se considere necesario en un momento determinado.

| 4.2.6 USUARIOS DEL PROGRAMA |

En el Programa Informatico se han contemplado tres niveles de responsabilidad:
e Administrador
e Supervisor
e Usuario

En este primer momento se van a unificar los dos inferiores, por tanto, ahora habria dos
niveles, administrador y supervisor/usuario.
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NIVELES FUNCIONES

ADMINISTRADOR | Incluir un nuevo registro y dar de alta
Modificar registros

Eliminar registros

Utilizar el teclado para introduccién de cédigos
Determinar los usuarios

Cambiar la contrasefa (el codigo de usuario)
Consultar opcién acciones

Copias de seguridad

Borrados de datos por afios

Restauracion de datos

Mantenimiento de los usuarios del sistema
Mantenimiento de la Base de datos del registro de Identificaciéon de
RN

SUPERVISOR Incluir nuevo registro y dar de alta

Modificar registros, pero no eliminar

Utilizar el teclado para introduccién de codigos
USUARIO Incluir nuevos registros y dar de alta

Utilizar el teclado para introducir codigos

El administrador sera un profesional del Servicio de Obstetricia (jefe de bloque o
supervisor) o, preferentemente, del area de Informatica designado en cada centro.

[ 4.2.7 SITUACIONES ESPECIALES |

Al procedimiento referido en el punto anterior lo definiremos como ALTA HABITUAL.

No obstante, por ser el nacimiento un fendémeno que depende de mdltiples
circunstancias y que éstas pueden variar el procedimiento establecido, se hace
obligado, en algunos casos, contemplar algunos matices que si bien no modifican el
procedimiento habitual, permiten, sin interferir en el proceso asistencial, dar respuestas
a la normalizacion derivada de la aplicacion de la Resolucion 12/98.

Como norma general a efectos del sistema de registro para la identificacion del RN, el
proceso se cierra al ser dado de alta el RN.

[ 1. MADRE INGRESADA-NINO DADO DE ALTA |

Se aplicara ALTA HABITUAL ya que, a afectos del sistema de registro para la
identificacion del RN, el proceso se cierra cuando el nifio es dado de alta. Por tanto,
en el momento previo al alta hospitalaria del nifio:

e Retirar la pulsera de la madre e incluir el cédigo en el apartado alta de la
madre en la pantalla de alta

o Retirar las pulseras del nifio, e incluir los codigos en el apartado alta del nifio
en la pantalla del alta.
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[I. RN INGRESADO-MADRE DADA DE ALTA

Se procederd a lo que hemos denominado ALTA EN DOS TIEMPOS.
PRIMER TIEMPO: en el momento del alta hospitalaria de la madre.

e Seleccionamos el registro en el que queremos entrar.

¢ Entramos en la pantalla de alta (clic en A).
e Activamos ALTA DE LA MADRE (V):

O

@)

@)

O

Retirar la pulsera de la madre.

Introducir el cédigo de barras de la pulsera.
Introducir fecha y hora.

Aceptar.

Los datos quedaran registrados en el sistema.

SEGUNDO TIEMPO: en el momento previo al alta hospitalaria del nifio.

e Seleccionamos el registro en el que queremos entrar.

e Entramos en la pantalla de alta (clic en A).
e Activamos ALTA DEL NINO (V):

O

O

O

O

Retirar las pulseras del nifio.

Introducir los cédigos de barras de las pulseras.
Introducir fecha y hora.

Aceptar.

Una vez realizado el procedimiento, aparecera leyenda IDENTIFICACION POSITIVA y
se habra cerrado el procedimiento de alta. Recordar que, si disponemos de la tarjeta de
identificacidon en este momento, incluiremos el cédigo, aunque no es indispensable.

lll. DERIVACION A OTRO HOSPITAL

En caso de derivacion del RN a otro hospital, se aplicard el procedimiento de ALTA
HABITUAL en el hospital donde ha nacido el nifio/a. Se cierra el proceso en el momento
que el nifio/a abandona el hospital de origen.

IV. PARTO EXTRAHOSPITALARIO

En los casos en que el nacimiento se haya producido fuera del hospital y una que
habitualmente se dirige a la mujer y al RN al area de paritorio para su valoraciéon
obstétrica y valoracion pediatrica del RN, se aplicaran los procedimientos habituales del

area de paritorio:

e Solicitud de Consentimiento informado.

e Cumplimentacién de documento de identificacion.
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e Toma de muestras sanguineas (en caso de consentimiento).
e Colocacion de los cédigos de barras en los elementos correspondientes.

Cuando se dé la circunstancia de la imposibilidad de toma de muestra de sangre del RN
de la porcién placentaria del cordén umbilical, por colapso del mismo, la tomaremos por
puncién capilar.

Se intentara realizar la toma de muestra en presencia del acompafante.

Esta situacién (Parto extrahospitalario) quedard registrada en el sistema. La
introduciremos en la ventana de situaciones (situacién-Parto extrahospitalario).

V. DONACION DEL RN PARA POSTERIOR ADOPCION |

El procedimiento trata de compatibilizar la desvinculaciéon de la madre y el hijo, que
debemos asegurar en estos casos, con la identificacion a los efectos de nuestro sistema
de identificacion. Dicho procedimiento queda detallado en el POE especifico de
RENUNCIA DE GESTANTE A SU FUTURO/A HIJO/A vigente en el hospital.

De forma resumida, el proceso de identificacion de registros y de pulseras a seguir es el
siguiente:

1. No poner la pulsera a la madre biolégica, incluirla en la historia.
2. Poner sélo los apellidos de la madre en las pulseras del RN.

3. Poner sdlo los apellidos de la madre en el registro de soporte de muestra y entre
paréntesis poner la palabra ADOPCION.

4. Todos los cédigos de barras se pondran de igual manera que en situacion
normal.

o

No entregar la tarjeta identificativa al familiar, entregarla a la unidad de Trabajo
Social del Centro o al personal supervisor de guardia con el resto de
documentos.

6. Al incluirlo en el registro informatico ya en la unidad de Puerperios, el
procedimiento a seguir es el de ALTA EN DOS TIEMPOS con algunos matices:

a. Al realizar el ingreso en el programa no se escribirhd el nombre de la
madre, se pondran los apellidos.

b. Dar el alta a la madre del registro en el mismo momento del ingreso a
efectos de desvincularla del RN.

c. Proceder a dar el alta del RN del registro en el momento previo a su alta
hospitalaria.
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| VL. NINO DECLARADO EN DESAMPARO |

El procedimiento de identificacion de la Madre y del RN no difieren del establecido de
forma habitual.

| VII. FETO MUERTO

Se realizardn los procedimientos habituales del area de paritorio, Unicamente se
diferenciaréa en que:

e Se realizara el Ingreso-Alta en el mismo momento.

e No se pondra la pulsera a la madre ni al feto. Si se han colocado, ésta se
retirard para su posterior destrucciébn segun protocolo. Las etiquetas
correspondientes por tanto quedaran el sobre del documento de
identificacion del RN.

e Se intentara realizar la toma de muestra en presencia del acompafante.

Esta situacion (Feto muerto) quedara recogida en el sistema. La introduciremos en la
ventana de situaciones (situac-Feto muerto).

| VIIl. MUERTE INTRAHOSPITALARIA DEL RN

En el momento del fallecimiento del RN se procederd al alta del registro:
¢ Retirar las pulseras a la madre y al RN
e Dar el alta del sistema en DOS TIEMPOS.

En caso de producirse la muerte en el momento del parto se intentara realizar la toma
de muestra en presencia del acompafnante.

Esta situacibn (muerte intrahospitalaria) quedara recogida en el sistema. La
introduciremos en la ventana de situaciones (situac.-RN fallecido).

4.2.8 ACTUACION EN CASO DE QUE, AL PROCEDER A LA LECTURA DE LOS
CODIGOS, ESTOS NO COINCIDAN

EN EL MOMENTO DEL INGRESO EN ES SISTEMA DE REGISTRO (Leyenda
Cdédigos no validos)

En caso de que los codigos de barras no sean coincidentes al proceder al INGRESO en
el registro (codigos de la historia clinica del RN y soporte de muestras sanguineas)
puede ser debido a las siguientes situaciones:

A. Intercambio de partograma o soporte de muestras sanguineas, con su codigo
de barras correspondiente, con el de otra madre.
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Posibles causas de error

e Elintercambio se ha producido en la planta.

e Elintercambio se ha producido en el paritorio.

Procedimiento a sequir:

Comprobar si concuerdan los nombres registrados en el soporte de muestras
sanguineas, en el partograma y en la historia clinica.

B. Colocacién en soporte de muestras sanguineas o en la historia clinica del RN
de etiqueta err6nea.

Posibles causas de error:

e Etiqueta de otro hermano (parto multiple).
e Etiqueta de otro nifio.
¢ Etiqueta de otro documento desechado.

Procedimiento a sequir:

Buscar, en cada caso, en soportes de muestras sanguineas y la historia clinica del RN
gue todavia no hayan sido registrados en el sistema de registro.

ATENCION

En caso de haber colocado errbneamente la etiqueta correspondiente en la
tarjeta de identificacién (primer namero de la izquierda es 5) en la historia
clinica del RN o en el soporte de muestras sanguinea, el Programa Informatico
no permitird su inclusién en el registro.

EN EL MOMENTO DE ALTA DEL SISTEMA DE REGISTRO (leyenda El cédigo no
coincide con el partograma)

En el momento de lata del registro del Programa Informatico —previo al alta hospitalaria-
se comprueba la coincidencia de la pulsera de la madre y las del RN con los cédigos del
patrograma y soporte de muestras sanguineas y registrados anteriormente. En este
momento, si los cédigos no coinciden con los anteriormente registrados aparece la
leyenda “El cédigo no coincide con el Partograma”. Pueden darse las siguientes
situaciones:

A. Al introducir el codigo de la pulsera de la madre, el programa informético no lo
acepta por ser diferente al partograma.

Posibles causas de error:

e El partograma y el soporte de muestras sanguineas ingresados en el sistema de
registro corresponden a otra madre.
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e En paritorio se produjo un intercambio entre os contenidos de las pulseras de
madres distintas

e En paritorio se ha utilizado mas de un documento de identificacion
Procedimientos a sequir:

e Revisar el nombre que figura en | soporte de muestras sanguineas y en el
partograma y subsanar el error.

e Localizar con la pocién Buscar (simbolo de lupa) el registro (localizara el nombre
de la madre) cuyo cddigo es igual al de la pulsera equivocada. Subsanar el error.

o Puede darse la circunstancia de que, excepcionalmente no se haya incluido el
registro (ingreso de la madre en UCI). Se debera proceder a la blusqueda,
inclusién del registro y correccion d el error.

e Dado que por exclusion el contenido de la pulsera no corresponde a otra madre,
introducimos manualmente la numeracion del cédigo correcto.

B. Al introducir el codigo de la primera pulsera del RN, o bien posteriormente al
leer la otra pulsera, el programa informatico no lo acepta por ser diferente al
codigo del partograma (y, por tanto, al del soporte de muestras sanguineas y al de
la pulsera de la madre).

Esto puede ser debido a las siquientes causas:

e Empleo de mas de un documento de identificacion
e Confusién en parto multiple.

e Intercambio de contenido e pulseras en paritorio en el contexto de partos
simultaneos.

e Cambio de pulseras entre RN
e Cambio de RN

Los procedimientos a sequir son los siquientes:

e Comprobacion visual de nombres y numeracion de cédigos en pulseras.

e Localizar con la opcion Buscar (simbolo de lupa) el registro cuyo cédigo sea
coincidente (se localiza mostrando el nombre de la madre).

e Bulsqueda activa de madre no incluida en el registro informético (ingreso de la
mujer en otro servicio)

En caso de no encontrar la causa del problema 6 resolverse el mismo y valoradas todas
las circunstancias que han rodeado el parto, el traslado del RN a la planta u su estancia
en la misma, tales como:

e Coexistencia de varios partos en paritorio.

¢ Permanencia constante o no del RN junto a la madre
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e Presencia constante o no de familiares.
e ETC

Si aun asi persiste una duda razonable sobre la identidad del RN, se solicitara el
analisis de las muestras de sangre de forma previa al alta hospitalaria.

[4.3. ANALISIS DE LAS MUESTRAS SANGUINEAS |

El andlisis de las muestras se realizara en el caso de que todos los sistemas de
verificacién, tal como se ha tratado antes en este manual, detecte una duda sobre
la identificacion. Esto quiere decir que no se realizar4 este analisis cuando los
padres lo soliciten o manifiesten dudas y los sistemas establecidos han
confirmado la vinculacion maternofilial.

Para el analisis de las muestras, se tomara una muestra de sangre al RN que se enviara
al laboratorio de referencia junto al soporte que contiene las muestras de madre y RN
tomadas en paritorio.

En caso de que la madre se negara a permanecer en el hospital hasta que se dispusiera
del resultado del analisis de las muestras de sangre y la misma solicitar el alta voluntaria
—y si no es posible convencerla del interés que supone para ella la verificacion analitica
en esas circunstancias-, se procedera a efectuar el alta comunicando al Ministerio Fiscal
estas circunstancias a efectos de tutela del RN.
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6. DOCUMENTOS ASOCIADOS
AXO01 - POE 011 MRN Documento de identificacion anverso (Figura 1)
AX02 - POE 011 MRN documento de identificacién reverso (figura 2)

AX03 - POE 011 MRN ax03- resolucién 12/98 del 10 de agosto de la Direccién Gerencia
del SAS por la que se dictan instrucciones sobre procedimientos de identificacion del
RN en los hospitales del SAS.

AX04 - POE 011 MRN Procedimiento sistematico de identificaciéon del Recién Nacido.

AXO05 - POE 011 MRN Procedimiento para la obtencién y conservacion de las muestras
de sangre destinadas a la identificacion del Recién Nacido.

AX06 - POE 011 MRN Consentimiento informado para recogida y conservacion de
muestras sanguineas destinadas a la identificacion del Recién Nacido/a.

AX07 - POE 011 MRN Diagrama de flujo proceso de identificacion de Madre-Recién
Nacido.

AXO08 - POE 011 MRN Partograma

7. LISTADO DE DISTRIBUCION

Este procedimiento se puede consultar en la web del hospital http://hrs3.hrs.sas.junta-
andalucia.es/index.php?id=profesionales proced generales

Y se ha remitido por correo electrénico a:
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AX01- DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ANVERSO (Figura 1)
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AX02- DOCUMENTO DE IDENTIFICACION REVERSO (Figura 2)
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—
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&/ {+————» | muestrasanguinea de la madre y el RN.

Reverso de la tarjeta identificativa

4
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AX03- RESOLUCION 12/98 DEL 10 DE AGOSTO DE LA DIRECCION GERENCIA
DEL SAS POR LA QUE SE DICTAN INSTRUCCIONES SOBRE PROCEDIMIENTOS
DE IDENTIFICACION DEL RN EN LOS HOSPITALES DEL SAS

El Decreto 101/1995 de 18 de Abiril, por el que se determinan los derechos de los
padres y de los nifios en el ambito sanitario durante el proceso del nacimiento, dispone
en el apartado c) de su articulo 3 el derecho de los recién nacidos a que se establezcan
las medidas necesarias para su inequivoca identificacion.

En relacion a este hecho, los Hospitales del Servicio Andaluz de Salud vienen
desarrollando antes y después de la publicacion de la citada norma distintos
procedimientos destinados a garantizar la plena identificacién del recién nacido durante
su permanencia en el hospital, tanto en circunstancias normales en su estado de salud
como en aquellos casos en que necesita de los cuidados pediatricos.

No obstante, la situacién actual de garantias a través de los procedimientos
actualmente desarrollados resulta deseable proceder a una normalizacion de los
procedimientos utilizados en toda la red hospitalaria, acentuando a la vez las
actuaciones destinadas a la prevencidén de eventuales errores, asi como instaurando
procedimientos inequivocos de identificacion en caso de ser necesaria su utilizacion.

Por todo ello y en uso de las atribuciones que tiene conferidas, esta Direccion-
Gerencia dicta las siguientes

INSTRUCCIONES
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Primera

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

Séptima:

Octava:

Constituye el objeto de la presente Resolucion la normalizacion en todos
los Hospitales del Servicio Andaluz de Salud, de los procedimiento y
garantias par su correcta identificacion del recién nacido durante su
permanencia el &mbito sanitario.

A tal fin, los Hospitales garantizaran la sistemética permanencia del
recién nacido junto a su madre, salvo indicacion clinica suficientemente
justificada.

Finalizado el parto, se instaurara, en presencia de testigo, un
procedimiento identificacion de pulseras madre-hijo, incluyendo sistema
de codigo de barras que vinculara éstas con el partograma, con una
tarjeta de identificacion y con las muestras sanguineas que se
mencionan la siguiente instruccion, de acuerdo con el protocolo recogido
en el Anexo I.

Simultdneamente, se obtendra —igualmente en presencia de testigo- una
muestra sanguinea de la madre y del recién nacido que se conservaran
para posibilitar la comprobacion genética de su identidad en caso
necesario, de acuerdo al protocolo recogido en el Anexo I

En el momento del alta del recién nacido, se produzca ésta en el Servicio
de Obstetricia 0 en | de Pediatria, se efectuara una comprobacion
sistemética de identidad del mismo mediante la confrontacion de los
cédigos de barras, conforme a lo contemplado en el Anexo |.

Durante los controles de embarazo se proporcionara informacién
suficiente a la embaraza sobre los contenidos y objeto de as actuaciones
contempladas en la presente Resolucion.

Los profesionales que intervienen en el proceso de identificacion estaran
obligados a la estricta preservacion del derecho a la confidencialidad de
los datos y a la diligencia en su custodia.

Para la adopcion de las medidas necesarias para el debido cumplimento
de estas instrucciones, los Hospitales contara con el plazo de tres meses
contando a partir de la fecha de la presente Resolucion.

Hospital Universitario Reina Sofia PROCEDIMIENTOS GENERALES

LA DIRECTORA-GERENTE

Fdo: P.D. Juan Carlos Castro Alvarez
DIRECTOR GENERAL D EASISTENCIA SANITARIA
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AX04- PROCEDIMIENTO SISTEMATICO DE IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO

El procedimiento sistematico de identificacion del RN comprendera y vinculard los
siguientes soportes:
e Pulsera identificativa de la madre
Pulseras identificativas del RN
Partograma
Tarjeta de identificacion del RN
Muestras sanguineas (Anexo II)
Los distintos soportes enunciados quedaran vinculados entre si por un sistema de
codigos de barras

1) PULSERAS IDENTIFICATIVAS
1l.a Pulseraidentificativa para la madre

Tras el nacimiento del hijo dentro del paritorio y en presencia de testigo, se colocara en
la mufieca de la madre pulsera de cierre irreversible y herético, de material
hipoalergénico e impermeable
Los datos recogidos en la pulsera seran los siguientes:

e Nombre y apellidos de la madre

e Fecha del parto

e Sexo del RN

e Cadigo de barras

1.b Pulseraidentificativa par el RN

Una vez acontecido el nacimiento el RN se identificara, en presencia de un testigo, a
través de doble pulsera, colocando una en miembro superior y otra en miembro inferior,
0 una en cada tobillo, de iguales caracteristicas que la portada por la madre, es decir,
pulsera de cierre hermético e irreversible, de material hipoalergénico e impermeable.
Los datos registrados en las pulseras seran:

e Nombre y apellidos de la madre

e Fecha del parto

e Sexo del RN

e Cadigo de barras

2) PARTOGRAMA

En la hoja de registro del parto (partograma) se colocara el codigo de barras
simultdneamente al de los restantes soportes.

3) PINZA UMBILICAL

En la pinza del cordén umbilical se colocara la pegatina numérica codificada con los 5
digitos comunes al resto de las pegatinas.
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3) TARJETA IDENTIFICATIVA DEL RECIEN NACIDO

Finalizado el parto se haré entrega de la tarjeta identificativa del RN al padre del mismo
o familiar, informandole del objeto y contenido la misma.
En caso de que el padre o familiar permaneciera junto a la madre durante el proceso del
parto, se le entregara en el paritorio, una vez cumplimentada la tarjeta.
La tarjeta estard barrada con el mismo codigo que las pulseras y los datos que se
recojan seran los siguientes:

o Nombre y apellido de la madre

e N°de H° clinica

e Fechay hora del parto

e Sexo del RN

4) VERIFICACIONES

A la llegada a planta de madre e hijo, el personal sanitario verificara visualmente la
identidad comprobando los datos reflejados en las pulseras. En aquellos casos que los
neonatos sean separados de la madre, o viceversa, por indicaciones clinicas, se actuara
de la misma forma.

Al alta hospitalaria de madre e hijo, se retirara la verificacién de relacién materno-filial
mediante lectura de cédigos de barras de las pulseras identificativas de la madre y del
RN, del partograma y de las muestras sanguineas. Se verificar4 asimismo la tarjeta de
identificacion del RN entregada al familiar, en caso de su disponibilidad en el momento
del alta.

5) PARTO MULTIPLE

En caso de parto multiple se repetira el procedimiento tantas veces como sea necesario,
incluyendo en los soportes identificativos, de cada uno de los RN, la hora del
nacimiento.

Nombre: POE de Identificacion Madre — Recién Nacido — POE - HURS - 011 — MRN- V. 1
Pagina 33 de 40



e Andaluz de Salud ; e
A ervicio An 'a Uz de Salu Y
CONSEJERIA DE SALUD Hospital Universitario Reina Sofia PROCEDIMIENTOS GENERALES

AX05- PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION Y CONSER\/ACION DE LAS
MUESTRAS DE SANGRE DESTINADAS A LA IDENTIFICACION DEL RECIEN
NACIDO

Los procedimientos descritos tienen por objeto disponer de muestras sanguineas para
posibilitar, si fuera necesario, el analisis genético de las mismas destinado a establecer
la identificacion inequivoca del RN.

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el momento del ingreso de la embarazada para dar a luz se recabara de la misma el
consentimiento para la toma de muestra sanguinea de madre e hijo con el fin antes
descrito, asi como para su eventual andlisis genético a afectos de identificacion, en los
términos establecidos en el apartado 5 de este Anexo.

El documento de consentimiento contendra informacion suficiente sobre el objeto del
procedimiento, resaltando especificamente en su texto que dichas muestras se
utilizaran a los exclusivos efectos de identificacion del RN si por algin motivo llegara a
ser necesario.

2. TOMA DE MUESTRAS

La toma de muestras se realizara en el momento del parto, efectuandose la recogida de
ambas, la de la madre y la del nifio, separadas en el tiempo.

La toma de la muestra sanguinea de la madre se efectuara en el paritorio durante el
transcurso del parto. La del nifio se tomard del cordén umbilical, una vez cortado,
concretamente del extremo que tras el corte quede unido a la placenta (extremo
placentario del cordén umbilical).

Las muestras se recogeran con jeringa estéril y por personal sanitario, portando guantes
quirdrgicos estériles. No es necesario tomar medidas especiales para evitar la
contaminacién que vayan mas alla de las que se emplean en paritorios y quiréfanos.

Es suficiente con un volumen de 0,2 ml por muestra.

3. DEPOSITO DE LAS MUESTRAS

Las muestras —dos de la madre y dos del nifio- se depositardn en un unico filtro de
papel absorbente apto para mantener muestra bioldgica en condiciones ambientales,
suficientemente separadas para evitar que éstas puedan mezclarse, encabezadas por
los epigrafes “MADRE” y “RECIEN NACIDO’. Sera suficiente una sola gota de sangre
por cada una de las muestras y un tiempo de secado de dos a tres minutos.

El filtro, conteniendo las muestras, estara incluido en un soporte impreso que contendra
los datos identificativos necesarios.

Estas operaciones se efectuaran en presencia de testigo, preferentemente familiar, o de
no contar con la presencia de familiar actuara como tal alguna persona entre el personal
sanitario presente.

La matrona que asiste el parto y la persona que actie como testigo firmaran el soporte
impreso una vez cerrado.
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4. CONSERVACION Y CUSTODIA

La conservacion de las muestras de sangre no requiere condiciones especiales, siendo
suficiente a temperatura ambiente.

La custodia de dichas muestras corresponde al Hospital, que las conservara en archivo
aparte diferenciado y que contard con un responsable identificado de su custodia.

El periodo de conservacion de las mismas serd de un afio (doce meses), tras lo cual el
Hospital procedera a su destruccion por incineracion.

5. ANALISIS DE ADN

Siendo el uso Unico y exclusivo de estas muestras la identificacion del RN, sélo se
procedera al analisis genético de las mismas en caso de producirse una duda razonable
sobre la identidad del RN y que no pueda resolverse por otro procedimiento.
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AX06- CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOGIDA Y CQNSEVACION DE
MUESTRAS SANGUINEAS DESTINADAS A LA IDENTIFICIACION DEL RECIEN
NACIDO/A

Los hospitales del Servicio Andaluz de Salud garantizan la identificaciéon del recién
nacido a través de varios procedimientos que se aplican simultaneamente:

- Colocacion de pulseras identificativas para la madre y el recién nacido.
- Emisién de una tarjeta de identificacion por cada recién nacido.
- Toma de muestras sanguineas a madre y recién nacido.

Todas estas circunstancias se realizaran en el momento del parto.

La finalidad de la toma de muestras sanguineas es la conservaciéon de las mismas para
que en caso de que los sistemas de verificacibn del hospital detecten una duda
razonable sobre la identidad del recién nacido y no pueda resolverse por otro
procedimiento, se proceda al andlisis genético de las muestras que determinara la
relacion entre la mujer y el recién nacido.

La toma de las muestras se realizara dentro del paritorio. Primero se le tomara a la
mujer una pequefia gota de sangre a través de puncién o bien a través de via venosa, Si
la tuviera canalizada. La toma del nifio se extraera, en condiciones estériles, del cordén
umbilical una vez cortado, concretamente del extremo que tras el corte quede unido a la
placenta.

La técnica descrita anteriormente es incruenta y no conlleva dafio, riesgo ni
complicaciones de ningln tipo para el recién nacido. En el caso de la madre la técnica
podria conllevar las complicaciones inherentes a una extraccidn sanguinea rutinaria
(hinchaz6n y hematoma en la zona de puncion).

Las muestras se depositaran en un soporte adecuado para su mantenimiento
condiciones ambientales.

Estas actuaciones se efectuaran en presencia de un testigo que serd la pareja de la
mujer o acompafiante de la misma durante el parto, o bien un profesional en caso de
imposibilidad de presencia de los familiares.

El testigo firmara en el sobre donde se guarden las muestras.

El periodo de conservacion de las mismas sera de un afio (doce meses), tras el cual el
Hospital proceder& a su destruccion por incineracion.

Si fuera necesario realizar el andlisis genético de las muestras, se le certifica que el
andlisis tan solo se empleara a los efectos de comprobacion de la relacion madre-hijo y
no para pruebas de paternidad ni para otros fines.

En el caso de no dar su consentimiento, el hospital identificara al recién nacido
mediante los procedimientos habituales enumerados anteriormente: pulseras de la
madre y del recién nacido, tarjeta identificativa y documento del parto (partograma).
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Nombre y
APEIIAOS. .. e
Como interesada 0 con DNI
Como representante legal I con DNI

En el dia de la fecha hace constar que he leido y comprendido el presente documento y
por tanto,

CONSIENTO QUE TOMEN, CONSERVEN Y EN CASO NECESARIO ANALICEN LAS
MUESTRAS DE ACUERDO CON LO EXPRESADO EN EL TEXTO
Firmado

NO CONSIENTO QUE SE TOMEN LAS MUESTRAS REFERIDAS EN EL TEXTO

Firmado
...... ,a....de.......
MEDICO/D.U.E. ... Firma
[ 0V
FECHA:
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AX07- DIAGRAMA DE FLUJO PROCESO DE IDENTIFICACION DE MADRE-RECIEN
NACIDO

IDENTIFICACION DE LA MADRE-RECIEN NACIDO EN SALA DE PARTOS DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL REINA SOFIA

IDENTIFICACION DE MADRE-RN modelo 179/03

Identificacidn de la paciente obstétrica en Admision y Hospitalizacion segin el “Procedimiento General de Identificacion del
* Paciente en el Hospital Materno Infantil”

El Celador comprobard verbalmente |a IDENTIDAD de la

mujer previo al traslado a PARITORIO/QUIROFANO

v

Matrén/na o Enfermeria de quiréfano VERIFICARA la
IDENTIDAD de la paciente: comprobacion de la pulsera

identificativa y verificacion verbal

]

CUMPLIMIENTO DEL DOCUMENTO DE

Entrega de Consentimiento informado para la recogida
de muestras sanguineas de la madre y del RN

Depositar muestra de sangre de la madre y RN en filtro
absorbente

Colocacion de una segunda PULSERA a la MADRE con |a
pegatina codificada n2 0, rellenando los datos indicados

Colocacion de DOS PULSERAS al RN
-Primera pulsera con la pegatina codificada n? 1
-Segunda pulsera con la pegativa codificada n® 2
-Ambas rellenas, en presencia de la madre y testigo

Colocacion de |as pegativas codificadasn®3yn® 4
(indistintamente) en el "Espacio reservado para el
codigo de barra” del documento y en el partograma de
la paciente

Colocacidn de |a pegatina codificada n? 5 en la Tarjeta
Identificativa para los padres

Colocacion de |a pegatina numeérica con 5 digitos
comunes en |a pinza umbilical del RN

Entrega de la tarjeta identificativa a los padres

>

E o Datos de fillacidn v del proceso. Firma
de testigos identificando nombre y
apedidos de los testigos

Pegatings: 6 con codigo de barras con

+ | numerscidn consecutiva Gnica pars cada

1Y | i documenta; 3 para cumplimentar con
1 =l datos y una pegating numérica de 5

digitos que son comunes en el resto de

-s pegatinas

0w

y 2]

. E— Tarjeta identificativa para los padres
llmm con datos del proceso.

Fitro absorbente pars  depositar
+————+ | muestra sanguinea de la madre y el AN

Reverso de [ tarjeta identificativa

Adjuntar el documento debidamente cumplimentado y firmado por todas
las partes, DOBLADO Y CERRADO, a la historia clinica de la madre

L Por su seguridad
iSOLICITE QUE USTED Y 5U HIJO/A SEAN IDENTIFICADOS!
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AX08- PARTOGRAMA

PARTOGRAMA
DATOS DE LA MADRE DATOS DEL RECIEN NACIDO
PEGAR PEGATINA PEGAR PEGATINA
IDENTIFICATIVA DE LA IDENTIFICATIVA DEL
MADRE RECIEN NACIDO
PARTO EL DIA ....coucerrieerieieneseenessesssseseseaesseseeans ALAS ..ot HORAS

EN EL HOSPITAL REINA UNIVERSITARIO SOFIA DE CORDOBA

ESPACIO PARA PEGAR LA ETIQUETA IDENTIFICATIVA CODIFICADA DEL DOCUMENTO
DE IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO

ESPACIO PARA OTROS DATOS NECESARIOS (DETALLAR)
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Relacién de profesionales que han participado en la actualizacion de este

Procedimiento:

REALIZADO

M? Joaquina Gimeno Gimeno

FEA UGC de Obstetricia y Ginecologia

Concepcién Navarro Diaz

Enfermera Supervisora UGC de
Obstetricia y Ginecologia

Juan Néj‘ar Lépez

Unidad de comuniéacién. Servicio de
Fotografia

M2 Dolores Ordéfiez Diaz

FEA UGC de Pediatria: Neonatologia

M2 Lourdes del Rio Obejo

Enfermera Supervisora UGC de
Pediatria: Neonatologia

—

Fernando Tena Diaz

Enfermero - Matrén de U.G.C.
Obstetricia y Ginecologfa

Antonio J. de la Torre
Gonzélez

Jefe de Seccion UGC de Obstetricia y
Ginecologia
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