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DUELO POR INTERRUPCION DEL EMBARAZO

DUELO DESCONOCIDO:
CARGADO DE SILENCIO
SOCIAL
PROFESIONAL

AGRADEZCO PODER TENER ESTE ESPACIO PARA —
PROCESOS MAS MATICES
MAS REFLEXION
VISIBILIDAD A ESTA ATENCION

DUELO CONTROVERTIDO:
Dolor vs arrepentimiento
Decision vs llanto
No lo deseabas

DUELO ESTIGMATIZADO
Socialmente aceptado-Marcada:
No te cuidaste
Después de tanto t2 intentandolo,
ahora interrumpes?

iComo es vivir esto?
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REFLEXION:é HAY DUELO EN LAS IVES?

¢SI DUELE , POR QUE DUELE?
¢ CUAL ES LA CAUSA DEL DUELO?

7
QUE ES UNA IVE???22??2?7?77?7
.............
SERVIZO
DE ADMINISTRACION DE CONECEMENTO ¥ | GALEGO
PUBLICA EN SAUDE + DE SAUDE




NUESTROS INICIOS

MUJERES EN PRENSA: Los casos en prensa aterradores de
mujeres que eran derivadas a Madrid

“Volvi sola en tren desde Madrid, nadie me sabia decir si ese

sangrado era normal”

v' TESTIMONIOS MUJERES “Lo pari sola en el bafio, en una
cufa”

“Me dejaron unas pastillas en la mesilla y yo tuve que provocar

ese aborto “

4

cOMO

ESTAMOS

DESPUES DE 10
ANOS

= ESCA GALEGA

R i N | SERVIZO
Bl | DE CONECEMENTO GALEGO
. N | EN SAUDE DE SAUDE

ISTEMA: No control sobre las clinicas
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Ponernos al lado de
esas mujeres
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dQUE ES UNA IVE ?

La IVE es la terminacion del embarazo a solicitud de la mujer

IVE VS ILE

Debe ser considerada como una intervencidn preventiva que va

tener una repercusion en el futuro de la salud de esa mujer

TOMA DE
DECISION

ACTO
FARMACOLOGICO

*Socialmente es un acto farmacoldgico™
*Proceso muy complejo*

ESCOLA GALEGA | AXENCIA GALEGA
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12 ETAPA
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12 ETAPA. COMUNICACION DE LA NOTICIA

El momento en que reciben la noticia queda firmemente grabado en
SuU memoria.

ESTADO DE SHOCK .No estan para decidir nada = Deben tomar la
decision mas dolorosa de su vida

SHOCK . 70% no es procesado.
Descarga hormonal->guiar por el médico

NECESITAN ESPACIO Y TIEMPO . REACCIONES Y EMOCIONES Llanto,
incredulidad, negacion....

2 DUELOS: BEBE IMAGIDADO Y BEBE QUE PERDERAN

ESCOLA GALEGA AXENCIA GALEGA SERVIZO
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TOMA DE DECISIONES PLANIFICAR “LA MUERTE”

COMUNICACION DE LA NOTICIA

{ PLANIFICAR COMO FINALIZAR LA GESTACION ]

TRAS LA COMUNICACION DE LA NOTICIA SE LE OFRECERA A LA MUJER IRSE PARA CASA
NECESITAN T2 Y ESPACIO PARA
* Asimilar la informacion
* Encajar la noticia
* Facilitar la toma de decisiones conjunta. Que sea una decision consciente
y respetuosa. Decision dura en corto espacio de T2

* Planificar de manera consensuada e ingreso
“Planificar “la muerte” se puede hacer con conciencia y amor”

“Aunque ahora mismo pueda ser dificil de imaginar, su nacimiento puede estar lleno de amory
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TOMA DE DECISIONES PLANIFICAR “LA MUERTE”

Nuestros esfuerzos iran dirigidos:

- Reconocer su necesidad de informacion: respetuosa, no paternalista y sin
Sesgos

- Reconocer y facilitar el largo camino que emprenden

- Reconocer y respetar la individualidad de cada mujer
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22 ETAPA
PROCESO
FARMACOLOGICO

ESTAMOS A ANOS LUZ DE LOS
PROTOCOLOS DE MUERTE FETAL
PERO ESTAMOS EN EL CAMINO
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22 ETAPA

ETAPA
FARMACOLOGICA

12 ETAPA
TOMA DE
DECISION

ART.14

HASTA LA 14 S.G
Decision libre e informada

ART. 15
PATOLOGIA FETAL
RIESGO SALUD MUJER
HASTA LA 22S.G

ARTICULO 16
DESPUES 22S.G
PATOLOGIA LIMITANTE CON LA VIDA
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CIRCUITO ASISTENCIAL

/ \R”“‘\\

ART. 15 »22 SEMANAS ART. 16
COF
' COMITE
CLINICO
<8 SEMANAS 1214 SERMANAS <12 SEMANAS 12-18 SEMAMAS 18-22 SEMANAL |
CEMTROS DE REFERENCIA-HTH
/\/ | feticidio
| o
1O MEHED __— feticidio |
TTO OX HAL TTO MEDICO HTH TTO QX HAL TTO MEDICO HTH —
AMBULATORIO E B CENTROS DE
REFEREMCIA=-HTH
TTO MEDICO
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CIRCUITO ASISTENCIAL IVE ARTICULO 14

CITA EN COF
*Ginecodloga:

Guia Comtn del Sistema
Nacional de Salud sobre

* Informacion verbal y escrita del proceso .

del Embarazo (IVE).
Método Farmacolégico

* Firma de consentimientos.
*12 Dosis Mifepristona

*Psicologa si solicita

*Matrona del Cof :
e Informacion de sintomas, dolor, sangrado y alternativas al dolor

* Respuesta a dudas
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CIRCUITO ASISTENCIAL IVE ARTICULO 15.
PATOLOGIA FETAL /SALUD MATERNA

CITA EN PLANIFICACION FAMILIAR.

*Gestaciones entre 18 y 22+6 semanas: propuesta de “feticidio”

Matrona del Cof )
)

\/
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CIRCUITO ASISTENCIAL IVE ARTICULO 15.
PATOLOGIA FETAL /SALUD MATERNA )

MATRONA

« INFORMACION DE SINTOMAS “PARTO”
*TAPON MUCOSO
*ADMINISTRACION DE LA MEDICACION Y EFECTOS 22
*CONTRACCIONES
*SANGRADO
*EXPULSIVO

* PLAN DE NACIMIENTO

SERVIZO
GALEGO
DE SAUDE
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PLAN DE NACIMIENTO
(Cof)

PONER EN VALOR SUS PREFERENCIAS

INICIO DEL PARTO. IMPORTANCIA DE RESPETAR
LOS TIEMPOS

DURANTE EL PARTO

ACOMPANADA
VISITAS

MANERA DE DIRIGIRNOS A SU HIIO
MANEJO DEL DOLOR

ANEXO 2

PLAN DE PARTO Y NACIMIENTO EN LA PERDIDA PERINATAL TRAS INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO (IVE)

Las madres y/ o padres que tenéis que tomar la decision de una IVE previamente ya habéis recorrido
un dificil camino de procedimientos, incertidumbre y toma de decisiones. Todos los profesionales
implicados en vuestra atencidon entendemos lo complicado de este proceso y buscamos que lo
transitéis e integréis lo mas adaptativamente posible. Para ello contais con un equipo de salud para
informaros, apoyaros y acompafiaros.

En todo momento aseguraremos vuestra intimidad, propiciando un ambiente de confianza,
tranquilidad y bienestar que fomente vuestra seguridad.

Para individualizar y mejorar nuestra atencién precisamos conocer vuestras preferencias y
necesidades:

ANTES DEL PARTO
1. ¢ Por qué persona quieres estar acompafiada durante el ingreso, proceso de dilatacion y parto?

Deseo estar acompafiada por:

2. ¢Como prefieres que se desarrolle el inicio del parto?

O Ingreso e induccidn lo antes posible.
0 Desearia ir a casa y volver para la induccién en horas.

3. ¢ Deseais recibir visitas durante vuestra estancia?

o No, deseamos estar solos.

o Deseamos restriccidn de visitas. (especificar)

0 Deseamos recibir la visita de nuestra familia. (especificar si necesario)

4. ¢ Cémo desedis que nos dirijamos a vuestro/a hijo/a?

o No deseamos ninguna designacion especifica, aceptamos: ofeto embrién obebé o
0 Deseamos como designacion.

DURANTE EL PARTO:
1. ¢Qué métodos de alivio del dolor/analgesia prefieres?:

o Deseo usar métodos no farmacoldgicos: pelota Bobath; calor local; cambios de posicién, libertad
movimientos; inyeccidén agua estéril Rombo Michaelis; ducha; aromaterapia...

0 Deseo empezar con métodos no farmacoldgicos pero no descarto el uso de otros métodos
farmacolégicos.

0 Deseo decidir el método de alivio del dolor durante el proceso.

0 Deseo métodos farmacoldgicos para el alivio del dolor, incluida analgesia epidural.



PLAN DE NACIMIENTO

TRAS EL NACIMIENTO

* DESPEDIDA

 DISPOSICION DEL CUERPO

* RECUERDOS

* ABORDAIJE DE LA LACTANCIA
MATERNA

o Deseo la analgesia epidural lo antes posible.

2. ¢Hay algo del parto que te asuste a ti o a tu pareja?

3. éTienes/Tenéis alguna necesidad especifica que quieres/queréis que tengamos en cuenta?
NACIMIENTO:

1. Siempre que sea posible: ¢desedis ver a vuestro/a hijo/a, tocarlo/a y sostenerlo/a?

o No deseamos verlo

o Si, deseamos verlo.

o Si, deseamos verlo y tocarlo.

0 Si, deseamos verlo, tocarlo y sostenerlo.

2. ¢Queréis solicitar la autopsia/necropsia de vuestro/a hijo/a?

o No.
o Si.

3. éQueréis enterrar a vuestro/a hijo/a?

o No.
O Si. Nuestra funeraria es

4. ¢ Deseas medicacion para evitar la subida de la leche? ¢ Deseas informacion sobre otras opciones
como dejar que se vaya retirando de forma natural o dar la leche al banco de leche?

5. ¢ Nos permitis que elaboremos una caja de recuerdos de vuestro/a hijo/a?
El hospital puede hacerse cargo de ella durante un afio, si tras este periodo no acudis a por ella, la
eliminaremos.

o No, no es nuestra prioridad en este momento.

o Si, deseariamos que se elaborasen para poder tener la posibilidad de recogerlos dentro de ese
plazo cuando lo consideremos oportuno. (ambos miembros de la pareja o uno/a de los/las dos)

o Si, permitimos a otra persona (familiar, amiga/o) que recojan el recuerdo dentro del plazo
oportuno. (especificar)

6. ¢ Queréis que al alta os facilitemos una consulta con el Servicio de Psicologia del COF?

o Si.
o No.

7. La matrona del COF os llamara a las 24-48 horas del alta hospitalaria. ¢ Preferis que esta cita sea
presencial para poder gestionarla?



CUIDADOS EN HOSPITALIZACION

ACOMPANAR A UNA FAMILIA EN
DUELO POR IVE




) CUIDADOS EN LA UNIDAD DE GINECOLOGIA

~

-

NO SOLO LA CONDUCTA OBSTETRICA ES LA FARMACOLOGICA

HUMANIZAR : CON PEQUENAS COSAS , GRANDES CAMBIOS

ACCIONES PREVENTIVAS no anadir mas dolor al dolor

LA TENCION AL IVE UN DERECHO QUE SE CONVIERTE EN UNA NECESIDAD
Y QUE REQUIERE UN TRATO HUMANIZADO MEDIANTE UN PARTO RESPETADO E INFORMADO

SERVIZO
GALEGO

ESCOLA GALEGA AXENCIA GALEGA
DE ADMINISTRACION DE CONECEMENTO
DE SAUDE

PUBLICA EN SAUDE




CUIDADOS EN HOSPITALIZACION

HUMANIZAR

HABITACION INDIVIDUAL
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CUIDADOS EN LA UNIDAD

PLAN DE NACIMIENTO

ANEXO 2

PLAN DE PARTO Y NACIMIENTO EN LA PERDIDA PERINATAL TRAS INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO (IVE)

Las madres y/ o padres que tenéis que tomar la decision de una IVE previamente ya habéis recorrido
un dificil camino de procedimientos, incertidumbre y toma de decisiones. Todos los profesionales
implicados en vuestra atencidon entendemos lo complicado de este proceso y buscamos que lo
transitéis e integréis lo mds adaptativamente posible. Para ello contais con un equipo de salud para
informaros, apoyaros y acompafiaros.

En todo momento aseguraremos vuestra intimidad, propiciando un ambiente de confianza,
tranquilidad y bienestar que fomente vuestra seguridad.

Para individualizar y mejorar nuestra atencién precisamos conocer vuestras preferencias y
necesidades:

ANTES DEL PARTO
1. ¢ Por qué persona quieres estar acompafiada durante el ingreso, proceso de dilatacion y parto?

Deseo estar acompafiada por:

2. ¢Como prefieres que se desarrolle el inicio del parto?

O Ingreso e induccidn lo antes posible.
0 Desearia ir a casa y volver para la induccién en horas.

3. ¢ Deseais recibir visitas durante vuestra estancia?

o No, deseamos estar solos.

o Deseamos restriccidn de visitas. (especificar)

0 Deseamos recibir la visita de nuestra familia. (especificar si necesario)

4. ¢Cémo desedis que nos dirijamos a vuestro/a hijo/a?

o No deseamos ninguna designacion especifica, aceptamos: ofeto oembrién obebé o
0 Deseamos como designacion.

DURANTE EL PARTO:
1. ¢Qué métodos de alivio del dolor/analgesia prefieres?:

o Deseo usar métodos no farmacoldgicos: pelota Bobath; calor local; cambios de posicién, libertad
movimientos; inyeccidén agua estéril Rombo Michaelis; ducha; aromaterapia...

0 Deseo empezar con métodos no farmacoldgicos pero no descarto el uso de otros métodos
farmacolégicos.

0 Deseo decidir el método de alivio del dolor durante el proceso.

0 Deseo métodos farmacoldgicos para el alivio del dolor, incluida analgesia epidural.



CUIDADOS EN LA
UNIDAD

SENALIZACION




CUIDADOS EN LA
UNIDAD

CHECK LIST

Las preguntas que a continuacién os proponemos , son para ofreceros sugerencias de como atender
las necesidades individuales de cada mujer y/o pareja. Por lo tanto lo mds importante no es dar

respuesta a todas, sino el como hagamos la atencién.

CHECK LIST ATENCION A LA INTERRUPCION
DE EMBARAZO

¢, Te has presentado a la mujer?;Y a su
pareja/acompanante ?

¢, Se ha colocado la senalizacién en el control de la
unidad?

Aporta plan de Nacimiento y se ha leido ?

Si no lo aporta, se ha realizado en la Unidad?

¢, Se explicé el proceso a la mujer ?
¢, Se prepara el arrullo y el material necesario fuera
de la habitaciéon?
¢, Se ha informado de la evolucién del proceso a la
mujer ?
¢, Se ha realizado acompanamiento continuo durante
el expulsivo, si lo desed la mujer?
¢, Se ofertd ver, despedirse o recopilar recuerdos ,
huellas , arrullo ?
¢, Desearon recuerdos?

i se han recogido , lugar donde se dejan
¢, Se informé a la madre de coémo gestionar la subida
de leche?
¢, Se permitié a a madre y/o
pareja/familiares/acompanantes permanecer con su
hijo/a para despedirse, todo el tiempo que
necesiten?
Se realizé Valoracion clinica macroscopica y peso
del feto y la placenta.?
¢, Se valora involucién uterina y sangrado cada 15

in durante la 12 hora post alumbramiento?

¢ Se cubre documentacién segin Protocolo?

v Puntos 1(3 tarjetas) y 3 Cubierto y firmado por
Enfermera /matrona

v Puntos 2,4,5,6 y 7 cubiertos y firmados por
personal Médico

Si desean autopsia, se cubre autorizacion de
examen postmortem.(anexo 7)

Si desean incineracién ,entregar consentimiento
anexo )

ubrir certificado de defuncion si >de 25 s.g
Se avisa al encargado de turno ?
¢, Se ofrece Hoja de Recursos y Ayuda Psicolégica?
Registro en Gacela de todo lo realizado y la
evolucién de la progresiéon del proceso

Si

NO

N/P OBSERVACIONES




CUIDADOS EN LA UNIDAD

ACCIONES PREVENTIVAS

VER HISTORIA CLINICA

FECHA DE ELABORACION: HORA:

NOMBRE:

DOMICILIO:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Dab__ esapocvi: soura () casapa [ omo: [

OCUPACION: RELIGION:

ESCOLARIDAD: NINGUNA:[ | PRiMaRIA:_] secunDaria:_]  PreparaTORIA:[ ] LICENCIATURA: [ ]
ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

oiaseres: [ caroioranas: [ maJ TRoibzs:J neorLasicos:(]
ESPECIFIQUE:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

DIABETES: D HIA:D CARDIOPATIAS E\ EPILEPSIA: D NEFROPATIAS: D ALERGIAS:D
raumaticos: [ ESPECIFIQUE:

QUIRURGICOS: O ESPECIFIQUE:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

TABAQUISMO: D ALCOHOL\SMO‘D DROGAS: D
INMUNIZACIONES: RUBEOLA.D INFLUENZA.D ANTITETANICA: D
ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS
MENARCA.. RITMO: (A%
No. DE COMPANEROS SEXUALES: G_____ P A C:___ ECTOPICO: MOLAR:
FUP: FUM: FPP:
PADECIMIENTO ACTUAL:
EXPLORACION FISICA
CONSCIENTE: s/ D NOD HABITU:
PESO: kg. ESTATURA: cm. TA: mm.Hg. F.Ci____pormin.
FR__ pormin. TEMPERATURA._____°C
PULMONES: NOR‘MALD ANORMAL D ESPECIFIQUE
CORAZON: NORMALD ANORMAL D ESPECIFIQUE
CABEZA: NORMAL D ANORMAL D ESPECIFIQUE
CUELLO: NORMAL D ANORMAL D ESPECIFIQUE
F/MH-008 010603
- Soclodo ca banefcencio

DE ADMINISTRACION

PUBLICA
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SERVIZO
GALEGO
DE SAUDE



ACOMPANAMIENTO Y CUIDADOS

Soy ....., la matrona que te va a acompanar
Como estas ?

Como te sientes?

HABLAR CON LOS DOS EQUITATIVAMENTE
SABER QUE SIGNIFICA ESE BEBE

USO DEL SILENCIO. COMUNIC NO VERBAL Y ESCUCHA ACTIVA

VALIDAR Y NORMALIZAR LOS SENTIMIENTOS DE PERDIDA. (Culpa,Miedo,
ira, rabia, llanto...)

CULPA”He esperado muchos anos a quedarme embarazada y ahora la
edad....” “Llevo cinco inseminaciones, FIV”

OJO!!I S| NO TENEMOS TIEMPO NO PREGUNTAR
ESCOLA GALEGA AXENCIA GALEGA E SERVIZO
DE ADMINISTRACION DE CONECEMENTO GALEGO
PUBLICA EN SAUDE DE SAUDE




CUIDADOS EN LA UNIDAD

e INFORMAR. SABER QUE VA A OCURRIR. “Tener el Control de la situacion”. -
e EXPLICAR EL PARTO:

*ADMINISTRACION DE LA MEDICACION.

*CONTRACCIONES . TIPO DE DOLOR ABDOMINAL

*SANGRADO

*EFECTOS SECUNDARIOS DE LA MEDICACION

*EXPULSIVO éComo VA A SER?. SI OCURRE EN EL BANO.

SERVIZO
GALEGO
DE SAUDE
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ESCOLA GALEGA | AXENCIA GALEGA + + +
DE ADMINISTRACION DE CONECEMENTO + 9+
PUBLICA EN SAUDE "'Y"'




IVE POR MALFORMACION MATERNA /SALUD MATERNA

CUIDADOS FiSICOS/ACOM PANAMIENTO
*MOVILIZACION |
*ALIVIO DEL DOLOR
*METODOS NO FARMACOLOGICOS
*PELOTA
*CALOR LOCAL CON SUEROS
*DUCHA
*MOVILIZACION

SERVIZO
GALEGO
DE SAUDE

AXENCIA GALEGA
DE CONECEMENTO
EN SAUDE
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METODOS FARMACOLOGICOS

Sl EVA < 4: Escalas de dolor
*AINES IV ¢/8h:
Si nauseas vomitos: ondasetron 4m /8h

Si EVA> 4
*Petidina y Tramadol(+Metroclopramida)
*Perfusion de morfina

Valorar: Sedacion. Efectos secundarios

Si EVA > 4 valorar EPIDURAL. PARTOS

/

ESCOLA GALEGA AXENCIA GALEGA SERVIZO
DE ADMINISTRACION DE CONECEMENTO GALEGO
PUBLICA EN SAUDE E SAUDE




CUIDADOS EN HOSPITALIZACION

*ME VOY. TIEMPO PARA DECIDIR
*ENTENDER QUE LOS PADRES NO SERAN CAPACES DE INTEGRAR Y
DE EXPRESAR MUCHAS COSAS EN ESE MOMENTO. REPETIR 70%

NO PROCESADA B

TCAE :
*PREPARA RECUERDOS /CARTULINAS
*ARRULLO
*SENALIZACION
*CHECK LIST

SERVIZO
GALEGO
DE SAUDE

ESCOLA GALEGA |
DE ADMINISTRACION
PUBLICA

AXENCIA GALEGA
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ATENCION AL EXPULSIVO

*NACIMIENTO RODEADO DE AMOR

*BASADO EN UN :
*ACOMPANAMIENTO RESPETUOSO E INDIVIDUALIZADO
*TRATO RESPETUOSO DEL BEBE Y LA PLACENTA

*SIGNOS DEL EXPULSIVO
Aumento del dolor
Necesidad de ir al bano, sensacion de defecar
*Necesidad de ponerse de pie

*CUNAS CUBIERTAS, NO BOTES
*TOALLAS/PROTECTORES DE CAMA/PALANGANAS

ESCOLA GALEGA
DE ADMINISTRACION
PUBLICA

AXENCIA GALEGA
DE CONECEMENTO
EN SAUDE

)
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ATENCION AL EXPULSIVO

* NUNCA SOLA. Acompanar durante el desplazamiento del bebé

e COMO LLEVAR EL CUERPO DEL BEBE
* PESAR BEBE Y PLACENTA. ANOTAR ASPECTO DE AMBOS

 OFRECER DESPEDIRSE Los padres no suelen estar en condiciones para

pedir ese tiempo
e COMO PRESENTARLO “MERALBEBE“

SERVIZO
GALEGO
DE SAUDE

AXENCIA GALEGA
DE CONECEMENTO
EN SAUDE

ESCOLA GALEGA |
DE ADMINISTRACION
PUBLICA




LA DESPEDIDA

éComo sera mi bebé?
=  “Las madres ven a sus bebés con ojos de amor y siempre o ven con un
aspecto mejor de lo que se esperaban” Cheli Blasco, Umamanita

Ellos se van a imaginar a ese bebé a través de
mis 0jos

Describe lo que ves
-Naturalidad y respeto

-Con mucha ternura: ellos van a ver a su hijo/a reflejado/a en tus palabras

Lo siento mucho, es un bebé precioso ¢ Quieres cogerlo/a en brazos? éte
ayudo? “Manitas bonitas...

ESCOLA GALEGA |
DE ADMINISTRACION
PUBLICA

AXENCIA GALEGA
DE CONECEMENTO
EN SAUDE

SERVIZO
GALEGO
DE SAUDE



DESPUES DE NACIMIENTO

PERMANECERA EN LA UNIDAD EL
T2 QUE LOS PADRES
CONSIDEREN

CUdd |e COt | rn e
Cubitus Baby

ESCOLA GALEGA |
DE ADMINISTRACION
PUBLICA

AXENCIA GALEGA
DE CONECEMENTO [
EN SAUDE




CUIDADOS DURANTE EL PUERPERIO SIN BEB ~

Puerperio infravalorado: NO SABEN QUE SON UNAS MUJERES PUERPERAS = Be.. e
Transicion bebé imaginario/bebé real

*Reajuste hormonal: alerta, protectora,sensible, vulnerable.

*ESCUCHA ACTIVA.

*No evitar hablar de la muerte de su hijo y dejar que se expresen

*INDAGAR SOBRE VISITAS

*VALORAR ALTURA UTERINA , SANGRADO, 12 MICCION
*DESTINO DEL BEBE(INCINERACION/NECROPSIA/ENTIERRO
*LACTANCIA
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MANEJO DE LA LACTOGENESIS ' /

T

* LA ESTRATEGIA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA RECOMIENDA
ASESORAR A LAS MADRES

* 4 H SIGUIENTES

* LA CAPACIDAD DE PRODUCCION DE LECHE A PARTIR DE LA SEMANA
16
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/
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MANEJO DE LA LACTOGENESIS "/

e« MANEJAR LA INHIBICION DE LA LACTANCIA COMO 12 O UNICA
OPCION NO ES CORRECTO

* DECISION TOMADA POR EL PROFESIONAL NO POR LA MUJER
« ACTO DE CONEXION CON EL HIJO MUERTO
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MANEJO DE LA LACTOGENESIS /-

e INHIBICION FORMACOLOGICA
* INHIBICION FISIOLOGICA

« LACTANCIA HERMANO

« DONACION LECHE MATERNA
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ATENCION AL POSTPARTO
CREAR RECUERDOS EN EL IVE?
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IVE POR MALFORMACION MATERNA /SALUD MATERNA

ALTA HOSPITALARIA

*ALTA PRECOZ

*RECURSOS:
2LARAADAALOS 1520 DEAS
*TLF PAULA SUPERVISORA
* PSICOLOGA COF
* MATRONA A.P. CONECTA 72
*LIBROS
*WEBS.
*Baja maternal si> 180 dias
*Grupos de Duelo

%

GRUPOS delAPOYO

<SS
Las Voees Olvidadas
\\
0 0 __
Asoclacién Galega de Apolo a familias
Que perderon aos seus fillos
durante a xestacion ou ao pouco de nacer.
bolboretasnoceo@gmail.com
608 978 OUD 5 |
“ 600 580 241 @
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DESACREDITADO

TOMA DE /SIN
RIEEHISN é CUERPO/ELLA
. y - DECIDE
B 2 ACTO '
| MEDICO — Bucle:“no era
' 7 nada” “yo lo he
' e g decidido”
Bloquea esos
) | ¢HAY DUELO EN sentimientos
apeletas en ser LAS
atoloégico
L INTERRUPCIONES?
conOI ela?jo AISLAMIENTO
< Y CULPA
Es un duelo de abrazar lo UERR
perdido, la decision tomada, e INTERNA(nadie
y a la mujer que ha tomado - J” - ; ve ni
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DONDE ESTAMOS

“Cuidar de unos padres durante y después de la pérdida de un hijo puede llegar
a ser muy estresante y dificil, mucho mas si no existe un sistema de apoyo
dentro del mismo Centro sanitario y entre compafieros”

SANDS, Guiia para profesionales
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DONDE ESTAMOS
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ASPECTOS FACILITADORES

GUIA RAPIDA

_—

—_ ~AUW WU UL Wuu .

SOCIEDAD
«Yo, como matrona, quiero

JEFAS SERVICIO FEStoyaiuiadoyievoya

DIR. MEDICO.
ALEX AVILA

SUPERVISORA
AREA. CRISTINA

VALINO
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GRACIAS

“Todo el mundo trata de realizar algo grande sin darse cuenta de que la vida se compone de cosas
pequeinas”
Frank Clark

PauIa.sanchez.rores‘@”

SCOLA GALEC AXENCIA GALEGA SERVIZO
DE ADMINISTRACIO DE CONECEMENTO GALEGO
UBL EN SAUDE DE SAUDE




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7:  ¿QUÉ ES UNA IVE ? La  IVE es la terminación del embarazo a solicitud de la mujer 
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9: 1ª ETAPA. COMUNICACIÓN DE LA NOTICIA
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14:  
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18: PLAN DE NACIMIENTO (Cof) PONER EN VALOR SUS PREFERENCIAS  
	Diapositiva 19: PLAN DE NACIMIENTO
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23: CUIDADOS EN LA UNIDAD    PLAN DE NACIMIENTO
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25: CUIDADOS EN LA UNIDAD   CHECK LIST
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37: MANEJO DE LA LACTOGÉNESIS
	Diapositiva 38: MANEJO DE LA LACTOGÉNESIS
	Diapositiva 39: MANEJO DE LA LACTOGÉNESIS
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48

