MODELO DE LOS 3
RETARDOS

Retardo en reconocer la
emergencia

| Retardo en acceso a la unidad
resolutiva

EMERGENCIAS OBSTETRICAS

Retardo en resolucion definitiva
de la emergencia

EMERGENCIA
OBSTETRICA

TRIAGE OBSTETRICO,
CODIGO MATER Y EQUIPO DE
RESPUESTA INMEDIATA OBSTETRICA

Lineamiento Técnico

CAUSAS DE MUERTE MATERNA

DIRECTAS

INDIRECTAS

Causadas por complicaciones
obstétricas en el embarazo, parto o
puerperio, debido a intervenciones,
omisiones, tratamiento incorrecto o
debidas a una cadena de
acontecimientos originada en
cualquiera de los casos.

Resultan de una enfermedad existente
desde antes del embarazo o de
enfermedades que  evolucionaron
durante el embarazo, no debidas a
causas obstétricas directas, pero que

fueron agravadas por los efectos
fisiolégicos del embarazo.
procesos

TRIAGE OBSTETRICO

Preeclampsia, Eclampsia, Hemorragia, | Cardiopatia,

.
SIC

nefropatia,

Proceso de valoracion mediante la aplicacion de escalas, que permite
clasificarlas en funcidon de su gravedad/emergencia a fin de recibir
inmediata atencién médica o su espera segura para recibir ésta.
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CODIGO MATER

Definicidn: Activacion de un mecanismo de alerta o de llamado al ERIO para atender una emergencia
obstétrica, debe funcionarentodos los turnos y dreas los 365 dias del ano.

INTEGRANTES DEL ERIO

Ginecobstétra.

Especialista en Medicina Critica o Anestesidlogo.(Médico Internista).

Pediatra o Neonatdlogo.

Enfermeria.

Trabajo Social.

Rayos X.

Camillero.

Servicios auxiliares de diagnosticoy tratamiento

Subdirector médico o asistente de la direccion vy jefe o supervisora de enfermeras.

ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

ENFERMERA A *“ Brazo lzquierdo ENFERMERA B “Brazo Derecho”
Monitoreo hemodinamico circulatorio
1) Canaliza vena o permeabiliza accesos venosos
1. Toma y valoracion de signos vitales: presion arterial, 2) Toma de muestras de laboratorio
temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y 3) Tomade glucometria capilar
oximetria.
2. Da asistencia para intubacion. 4) Realiza prueba multi-reactiva de orina
3. Efectta as.pir.aci(')n de secreciones 5) Ministra medicamentos
4. Efectua fijacion de canula endotraqueal. 6) Efectiia vendaje de miembros pélvicos
5. Efectia instalacion de invasivos, sonda Foley y sonda 7\ Da visilancia del d o
nasogastrica. ) a.\./lgl ncia ae :CSta 0 neurologico
6. Otorga asistencia para la instalacion de catéter venoso central. 8) Ministra hemoderivados
7. Coloca canula nasal y/o mascarilla facial. 9) Coloca pantalon anti-choque, en su caso.
8. Forma parte del equipo para la entrega del
paciente al servicio correspondiente.
ENFERMERA “C” ENFERMERA “D"
circulante

administrativa

1.Efectia control de los medicamentos, soluciones y

. Prep ara medicamentos hemoderivados administrados a la paciente

2. Provee material de curacion 2.Realiza registros clinicos (datos completos)
3. Prepara soluciones 3. Efectia control de tiempos

. . . ) 4.Coloca la pulsera de identificacion
4. Maneja el carro rojo y cajaroja. 5.Efectua ficha de identificacion

6. Requisita la hoja de evaluacion inicial
7.Registra los censos del servicio

y y




HEMORRAGIAS OBSTETRICAS

La Organizacién Mundial de la Salud define la HPP como una pérdida de sangre de 500 ml o
mas en el término de 24 horas después del parto, mientras que la HPP grave se define como

una pérdida de sangre de 1000 ml o mas dentro del mismo marco temporal.

(WHO, 2018; Henriquez DDCA, 2019)

Por lo anterior se considera como definicién de HPP en esta Guia de Préactica Clinica la del
programa ReVITALize del "Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos” que define la
hemorragia posparto como pérdida de sangre mayor o igual a 1000 ml o pérdida de sangre
con signos o sintomas de hipovolemia dentro de las 24 horas posteriores al parto, ya sea

cesarea o parto vaginal.

ABORTO
1RA MITAD ENFERMEDAD TROFOBLASTICA
EMBARAZO ECTOPICO
—
EMBARAZO

PLACENTA PREVIA
DPPNI
ZDA MITAD RUPTURA DE LA VASA PREVIA

CLASIFICACION DE —= pamro -I:nowmmm
HEMORRAGIAS
OBSTETRICAS

ATONIA UTERINA

CAUSA UTERINA ==d INVERSION UTERINA
RETENCION PLACENTARIA
ACRETISMO PLACENTARIO

—

PUERPERIO

p—
DESGARROS CERVICAL

h--—
CAUSA DESGARROS VAGINAL
EXTRAUTERINA =% pESCARROS PERINEALES
HEMATOMAS

1. Intervenciones ABCDE**

A: Pida Ayuda (Activar cédigo Mater)

B: Asegurar la via aérea, Oxigeno FiO2 >40%y SaO2 >90%.

C: Circulacion (Restitucion de liquidos y hemoderivados)

D: Medicamentos Uterotodnicos y evaluacién estado neurolégico

E: Control del ambiente: Temperatura |
- Exdmenes de laboratorio (Biometria hematica completa, pruebas
de coagulacidn, fibrinégeno, urea y electrolitos).
- Solicitar Cruce sanguineo
-Si la unidad no cuenta con recursos materiales, banco de sangre,
humanos e infraestructura, aplicar técnica Zea y enviar a una
unidad con capacidad resolutiva.

(Sharp HT, 2017)

Tono

Trauma

Tejide

Trombina




AGENTES UTEROTONICOS USADOS EN LA HPP

Cada cuanto
Tlgn!pp de Vida media Do'sss. Veges y’e tiempo se Qogls
inicio terapéutica | aplicacion puede maxima
aplicar
IM: 10 Ul
4 : IV: 10-40 UI Dosis de
Oxitocina IV: inmediato S min en 500- 1000 Continuo acuerdo a 40 Ul
IM: 3-5 min Ao
ml a infusion respuesta
continua
; IV: 1 min IV: 45 min y Dosis
Ergonovina IM. 2-3 min IM. 3 hrs IM: 0.2 mg Peianasta 2-4 hrs 1mg/24 hrs
800-1600
. SL: 3-5 min . mcg Sy .
Misoprostol VR: 6-8min 30-40 min sublingual, Dosis Unica Dosis Unica 1600 mcg
rectal
Carbetocina 2 min 60-120min  IV:100mcg  Dosis Gnica Dosis Gnica 100 mcg

(Committee on Practice Bulletins-Obstetrics, 2017)

CAJAS DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS

TARJETA DE RECEPCION DE CAJA ROJA PARA
ATENCION DE PREECLAMPSIA/ECLAMPSIA

MEDICAMENTO PRESENTACION CANTIDAD
BICARBONATO DE S0DIO AMPULASDE10ML.AL7.5% | 10 AMPULAS
DEXAMETASONA AMPULAS DE 8 MG.2 ML. 2 AMPULAS
FENITOINA AMPULAS DE 250 MG./5 ML. 4 AMPULAS
FUROSEMIDE AMPULAS DE 20 MG./2 ML, "5 ANPULAS
GLUCONATO DE CALCIO AMPULAS DE 10 ML. AL 10% E 10 AMPULAS
HIDRALAZINA AMPULAS DE 20 MGJML. E § AMPULAS
NIFEDIPINA CAPSULAS DE 10 MG. 1CAJA
SULFATO DE MAGNESIC AMPULAS DE 1 GRAOML. 20 AMPULAS

TARJETA DE RECEPCION DE CAJA ROSA PARA
ATENCION DE HEMORRAGIA OBSTETRICA

CANTIDAD MATERIAL
1 FRASCO DE TIRAS REACTIVAS PARA SANGRE,
GLUCOSA Y ALBUMINA
2 AMPULAS DE DIAZEPAM 10 MG.
1 : CAJA DE NIFEDIPINO DE 10 MG..
10 AMPULAS DE SULFATO DE MAGNESIO 1 GR.
10 AMPULAS DE BICARBONATO DE SODIO AL 7.5%
10 AMPULAS DE GLUCONATO DE CALCIO 1 GR.

AMPULAS DE HIDRALAZINA 20 MG,

AMPULAS DE LABETALOL 100 MG.

AMPULAS DE FENITOINA 250 MG.

AMPULAS DE DEXAMETASONA 8 MG.

AMPULA DE ERGOMETRINA 0.2 MG.

AMPULA DE FITOMENADIONA (VIT. K} 2 MG.
AMPULA DE CARBETOCINA 100 MCG.

CAJA DE MISOPROSTOL 200 MCG. TAB.

JERINGAS DE 3 ML. ESTERILES

PIEZAS PUNZOCATH # 18

FRASCOS DE SOL. GLUCOSADA AL 10% 1000 WL.
FRASCOS DE SOL. HARTMAN 1000 ML.

FRASCO DE ALCOHOL EN GEL

PAQUETE DE ALGODON EN LAMINAS

ROLLO DE TELA ADHESIVA DE 5 CM.

FRASCOS DE POLIMERIZADO DE GELATINA AL 3.5%
PIEZA DE TORNIQUETE DE LATEX N
12 EQUIPOS NORMOGOTEROS ] ]
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ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DEL
EMBARAZO

Los  trastfornos hipertensivos del embarazo representan la

PREECLAMPSIA CON DATOS DE complicacién mas comun en  el: embarazo, afectando
SEVERIDAD, HIPERTENSION 4 .
CRONICA CON PREECLAMPSIA aproximadamente el 15% de los embarazos y representan casi

SOBRE AGREGADA O ECLAMPSIA el 18% de todas las muertes maternas en el mundo.
ESTADO POSTICTAL... = : L
C Hlpenenswn cronica

cODIGO
MATER = Hipertension gestacional

ESTADOS = Hipertension crénica con Preeclampsia sobreagregada
HIPERTENSIVOS -
DEL EMBARAZO * Preeclampsia sin criterios de severidad
@psia con criterios de s@
@ Eclampsip)

—

| SINDROME DE HELLP |

v 10: Aplicar oxigeno | , -
suplementario con mascarilla a Cologomon qle
concentraciones de 10 litros x | Ve€ndaje de miembros
minuto, para mantener una pelvicos
saturacion por oximetria de
pulso de 94-98%. (valorar

Glasgow)
v 14: colocacioén de catéter En Eclampsia ademds
periférico corto 14-16 Fr. . - calizar
v 14: colocacion de catéter corto y e
grueso periférico 14-16 Fr. (toma aspiracion de
de Ilabs, ministracion de secreciones, proteger
farmacos L.V, hemoderivados) via aérea.

v 16: colocacion de sonda Foley a
derivacion 16 Fr, cuantificacion
horaria uresis (toma de prueba

MANEJO ANTIHIPERTENSIVO

Nifedipino 10 mg via oral cada 20 minutos hasta una dosis
maxima de 40 mg.

Hidralazina 5 mg IV pasar en 3-5 minutos, cada 20 minutos,
no mas de 20 mg.

Labetalol 20-40-80-80 c/10 min (mdaximo 220 mg)

Descender la TAD
“paulatinamente” a
menos de 105, no menos
de 90 o descender la
PAM 15% en las primeras
2 hrs con una TAD >110




SEPSIS MATERNA

X

Unaiafeccion potencialmente mortfal definida como disfuncion
Lorgdéinica que resulta de una infeccién durante el embarazo,
parto, postaborto o pospariaiwOMS, 2018.

PRINCIPALES CAUSAS DE SEPSIS MATERNA

( OBSTETRICOS
Corioamnioitis
Endometritis
Aborto séptico

Durante el Enlas6 Infeccion abdominal de etiologia

embarazo g% &% n; 4 obstétrica (ej. Absceso pélvico).

NO OBSTETRICOS
Pielonefritis
Neumonia

Comorbilidad
nizacion == hr J
@%am de la Salud ==Pe

IAAS
Infeccion urinaria asociada al catéter vesical
Neumonia asociada al uso del ventilador
infeccion en sitio de la herida quirtirgica y

Durante el parto En el posaborto

acu:'u.ss:sﬂou'[d SIGNOS?

MANEJO

'; v Se recomienda iniciar el tratamiento antibidtico
\_ BAJA PRESION ARTERIAL 4 intravenoso empirico en cuanto se establezca la
, DIFICULTADES PARA RESPIRAR 61 ) sospecha de sepsis o choque septlco en el plazo
maximo de una hora.

IGEBIGA o4 v Dentrode las primeras tres horas, se recomienda iniciar
REDUCCION EN LA 39 ) la reanimacion con 30 ml/kg de soluciones cristaloides

PRODUCCION DE ORINA por via intravenosa. -

(_ESTADO MENTALALTERADO & ) v Ante la sospecha de sepsis materna, es util tomar
cultivos microbiolégicos adecuados antes de comenzar
el tratamiento antibidtico, sin retrasar el inicio del
mismo '

| LIQUIDOS VASOPRESORES

« 30 ML/KG DE SOLUCION - NOREPINEFRINA
CRISTALOIDE EN 3 <HORAS Agonista Alfa 1 adrenérgico /|,
CON LA FINALIDAD DE dosis 0.01 - 0.3 maximo
OPTIMIZAR EL VOLUMEN . <
SANGUINEO CIRCULANTE O-Smeg/kg/min, :

* ManTener (PC EMAUESE - VASOPRESINA | ~
ML/KG/HRA) y < Inicial: <0.03 UI/mlnuto ademas

« MANTENER UN  BALANCE de norepinefrina para alcanzar

NEUTRO O NEGATIVO PAM Ob_]ethO o dlsmmuu' dosxs de

. NMonfiorizacion de $a0, 1A, EkG, FE T RE¥ ™

Coloque oxigeno para lograr SaO, > 95%

Toma de laboratorios y cultivos

Sonda vesical, monitoreo Qé'orina

Canadlice 2 venas e inicie reanimacion

Inicie antibidticos de amplio espectro .
Inicie vasopresores por hipotensién persistente

® N ;AL N







