Escenario (1) [(Guiap.10

AE. Leticia visito la casa de una puérpera.....

¢ Qué piensa?




Si no hay buen manejo, se
originan complicaciones
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Complicacion Obsteétrica

Ocurre muy a menudo

Ocurre a veces

Nunca lo he experimentado .

Comparta su experiencia



Complicacion Obstetrica

Atencion Inicial de Urgencia
Obstetrica es facil

Atencion Inicial de Urgencia
Obstetrica es dificll



1. ¢ Qué es complicacion
obstetrica?



[Ocurre complicacion > 3 Errores
<
< Deteccién oportuna > l

‘Retraso en |la deteccion ‘

s S
< Tratamiento apropiado >

‘Tratamiento Inapropiado ‘

\/\W
Vivo —yetepme=




Deteccion de complicacidén obstétrica

Monitoreo de
signhos vitales
®Conciencia

®Presion Arterial
Sistodlica (mmHQ)

®Pulso

®Respiracion

® Temperatura

Cada 15 minutos
después del parto

Monitoreo de
hemorragia

®Hemorragia
Obstétrica por
hora
®Contraccion
uterina
®|nvolucion uterina
®Presencia de
hematoma vulvar



El monitoreo de los signos

vitales debe hacerse hasta

después que se presento la
complicacion obstétrica.

Verdadero B

Falso
NoO se




Lugar donde se atendio el
evento obstétrico de las MM

3%

20% 45%

= Domicilio

= Hospital Publico

= CAP Sacapulas
No Tuvo Evento

®m Hospital Privado

29%

Fuente; Base de datos MM. DAS Quiche, 2018 11



Causas Directas de Muertes Maternas ano
2018 nivel area del Quiché

Frecuencia

m Shock Hipovolémico
® Falla Multiorganica
® Shock Séptico
= Tromboembolia Pulmonar
® Hipertension Intracraneal
m Retencion Placentaria
Choque Distributivo
CID
Edema Agudo de Pulmon
Preeclampsia

12%
580 .
Fuente; Base de datos MM. DAS Quiche 12



¢ Qué es Shock?

Es una afeccion potencialmente
mortal que se presenta cuando el
cuerpo no esta recibiendo un flujo de
sangre suficiente. La falta de flujo de
sangre significa que las celulas vy
organos no reciben  suficiente
oxigeno y nutrientes para funcionar
apropiadamente. Muchos o6rganos
pueden danarse como resultado de
esto.



Proceso de Shock

BP(mmHg)
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Tiempo

PreShock Shock b o Death

Es demasiado tarde para darse cuenta despues de que la presion arterial cae,
el pulso simple cambia antes de la presion arterial. 14



Manejo del Chogque Hipovolémico por
hemorragia obstétrica "Codigo Rojo”

Guia p.11

Manejo del Choque Hipovolémico por

'Hemorragia Obstétrica “CODIGE RQJQ”

u y
. g Ante: hemorragia obstétrica > 1000 ml
y/o signos de chogue hipovolémico.

HORA DE ORO

[ e o V. TIEMPO
| I iPicla ayuda! S ke
! - vesta,
a eS e ra l IS e rl r a u I I e Aclive el Codigo Rojo Abﬁﬂmﬁf’“f’fé’;ﬁm
amilers.
Minuto Cero

ESILATEGIA OVM DIAGNOSTIGUE ¥ TRATE LA CAUSA
eno: suministre cxigene con

u . ostania son prserverio (@ Liml @ | Primer timestie: gborio v sus
canuler Binasal (3 L COmAIEaConss, BMb AN 6SH6RGD
« Vias Inravenasa: plice des | y meks hdalcHione

s Con eateteres 816 Segundo y lercer nimestie: piocenta
Mot & utson s Hto sialos | revic: Gaspran imienis de plzcenta

R ekt e || U s
TeT, fieein 23], Test Fosparta: He moleenin do los ¢ T

o Aloriia uiering,
TR E e ecestes coeepon

s
B Gy Cacreks | o

C, T
Uriricria, Trouma Lesianas del sanal el parks
REPOSICION DE VOLUMEN Trombing. Alleracienss de la ﬁ
+ Clasifique =l grodo de chogue | cesguacn
60% ~ nipavolémico y resensa
aoliciones ersfolpide: Inicie &l manejo de ocuerdo o fa

+ Colocque bolus de 800 mi y ovalué | Souse

complejidad, cuando una
mujer puerpera presenta
complicacion obstéetrica

* Poder aplicar segun
nivel de atencion

De 1a20 1o rerpussta con 4 paramelros. 3 Contre viioncia
minutos « En chonue severs incle sangre fpo
Manfenga la T* comperal. Coloque | espechica segin lo dsponibiiiad y
sandin foley, urgensia

* Iicie sorgre live especlica regin la dispontaikdod ¥
e

COmserae 61 YOUTER Con Fi oIS & %) oS ot MUt
120 o en B,
+ Confinus hernasteiis, 3l &5 Hememragks POspans per Atonis
Uleraténice: (osiocine, mefiergonaving v miscprasial..
aninbras Compresvas coma mosoje Uierna bimonudl
+ Co die 12 Gorta g0 o
cailad e n (Conden con sonda]  per Ufime
rafomiento cui
« Monors fa respoeata clica, %

e e i e velimen s
€~  podienio sonfinua hipolersa corsiders a uiliacion de
Prclerentos 1OAleon y Voo
+ Canicars Ia necesiia de chgia

Coninge viglancia
actva

*¥ghe CID: doiey slfleos ¥ estuclios g loboratarla
i fmenens, Tes Weimer snire oo

e wialoria: 50 golos por

estaska y siglioncia w;:ur\ W rivel

Trasladle

Grganizacién
Fanamericans
ac'ia Ssiud
) S s acm e 0 s
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Causa de Hemorragia

Busquen contenidos correspondidos para los
cuadros asighados

Primer Trimzstre | Segundo y tercer Qost parto
trimr estre




Causa de Hemorragia

* Aborto y sus * Aborto y sus
complicaciones complicaciones

« Embarazo * Placenta previa
ectopico * Desprendimiento

 Mola de placenta
hidatidiforme * Ruptura uterina

Fuente MSPAS 2013, Codigo Rojo, p.13

* Nemotécnico 4T
@ Tono (atonia
uterina)

@ Tejido (retencion
de placenta o
restos placentarios)
@ Trauma
(lesiones del canal
del parto)

@ Trombina
(alteraciones de la
coagulacion)



Hemorragia por atonia uterina
ocurre despues del parto

Si B
No
No se




¢ Preguntas?




Gracias por su atencion

i

PROMATERNI¥

MSPAS-JICA-Quiché-Ixil




.
2.Principios basicos

de atencion inicial de

urgencia obstetrica
I



MANUAL DE

‘CADIGH RbJY’

para el Manejo de la
HEMORRAGIA OBSTETRICA

Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social
Programa Nacional

de Salud Reproductiva

Primera Edicion
2013

Guatemala
ss8000800808080
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La hora de oro : la supervivencia esta relacionada
con la severidad y la duracion del choque

120
100
L)
S 80
g
e 60
S
@ 40
32
20
0

0 10 20 30 40 50 60 90
Minutos
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Manejo del Choque Hipovolémico por
Hemorragia Obstetrica “Codigo Rojo”

Busquen los pasos que puedan realizarse en su lugar de trabajo para
manejo del choque hipovolémico por hemorragia obstétrica, segun
“Codigo Rojo”.

Minuto 0 De 1a 20 ninutos De 2C a 60 minutos Mayor de 60

minutos




Secuencia del Codigo Rojo

v DS
Nivel

vt D
Nivel

Activacion
del cédigo

~\

Reanimaciony
diagnostico )

.

dirigido

( . N
Tratamiento

J

e

.

Manejo
avanzado

~N

J

] Minuto O

1-20 Minutos

20-60 Minutos

Mas 60 Minutos



Tiempo Cero

Manejo del Choque Hipovolémico por

Hemorragia Obstétrica “CODIGQ RO J

HORA DE ORO

Parcentaje de
swpervivencia 3+ TEMPO

Minuto Cero

muscqmlu con reservorio (& lel o
eénula binasal (3 Lim).

* Vias intravenesas: canalice dos
vonos con catelonss Kla e 10
Muesiras 4 fubas. Hi, Hoto, plaguet:
[fUbe 811, compalibiicod fube #2],
[ IET Ubnnneicne (IR 2 st

imer- (fubo 4]
o Mmloma:wn de signos vilales: P/4,
R, 1%, Saturacién ©2'y excreta

IEPOSICIQN DE VOLUMEN

= Clasifique el grado de chaque
hipovolémico y reponaa
soluciones cristaloides 3:1.

* Coloque belus de 500 ml y evalué
la respuesta con 4 parémetros. .

De 1a20

minutos Mantengai la T° corporal. Celoque

sondid foley.

3] Temoeralura: Mayo: de 3590,

ASUMQ COSO
segun su nivel

urgencia

150 mifhora en BIC.

mw de 'rm{u

iPida ayudal
Active el Codi

X 1) predon atede Gt o mayor a9 mImHG
r do 30 rrl por hera o 2 0.3 mika/hora

. 4l Lienogo capliar en los uias: Menor oe 3 segundas
poie

— S

+ Inicie sangre lipo especiiica segun la disponibilidad y

+ Una vezrecuperada la paciente ¥ del estado de choque,
conserve el volumen con aristaicides a 50 golas por minuta

= Continué hemeostasia, si es Hemorogio Posparto por Afonid:

Havaibmica,

go Rojo

Prim

trimestre: aborto y sus

¥ mola hidaticitorme.
segunau y tercer frimestre: placenta
previg, desprendimiento de placenta
y Ia posibiidad de rupiura utering
annrh Nemotecnia de las 4 T
fonia ulerina.

'Te\tdu Re&e ncion de placenta o restos

Pl

R tarke liones gl canal del parlo,
Trombina: Alteraciones de la ﬁ
coagulacion.

Inicle el manejo de acuerdo a la

caues Continde vigiancia

+ En choque severo inicie sangre tipo activa
especifica segin Ia dsponiblidad y
urgencia,

Continde viglancia
activa

- Viglle y conija &

i %
manichros compresivas como masaje uterino bi-manual.

+ Compresién exiema de la corio, faponamienio de Ia
canidad Ulering (Condén con sanda) y por uiime:
fratamiento quinirgico.

« Moniterice la respuesia clinica,

* Si después de la reposicién adecuado de volumen la

é pacients continua hipelensa considers a utlizacion de
medicomentos IolrSpicas y vasoaciives.

+ Considere la necesidad de cirugla.

* Vighe CID: dafos clinicos y eeludios da laboratorio
PT. TP, el fiorinégeno, Test Weimer. entre ofros).
+ Conija ja CID antes de la clrugia.

* Conserve el voius men Ul cireulatorio; 50 gotas por

ido-base.

7

S

rinute 150 mifherd =n BIC.
N, el g ABO/Rh especifica. ASuma caso
y vigilancia segun su nivel

* Evalug la necesidad de crugia
* Evalue la necesidad de cuidadaos infensivos.

26



Tiempo Cero

Ante: hemorragia obstétrica >1000ml
y/o signos de choque hipovolémico.

i Pida ayuda ! Asume funciones el

equipo de respuesta.

Active e I Alertar al laboratorio,

banco de sangre,

llC6d i 0 Ro .O” transportey

camillero

Cédigo Rojo

1. Alerta al servicio de laboratorio y banco de sangre (en donde exista).

2. Alerta al servicio de transporte (CAP, hospital, distritales etc). Si ambulancia
esta disponible, debe permanecer alli mientras se resuelve el cédigo.

3. El camillero se debe desplazar al servicio donde se activo el codigo.

27



¢ Como detectar hemorragia obstétrica
mas de 1000ml|?

B Pesar B Medir

¢Si no tiene balanza ni vaso graduado?

28



Pictograma para la estimacion visual
de la hemorragia obstétrica (1)

Toalla sanitaria manchada Aposito 10 x 10 cm Toalla sanitaria empapada
30ml Empapado 60ml 100ml

29



Pictograma para la estimacion visual
de la hemorragia obstétrica (2)

Panal adulto ApOsito 45 x 45 cm Semi-luna completamente
250ml Empapado 350ml llena 500ml

30



Pictograma para la estimacion visual
de la hemorragia obstétrica (3)

ARL Stewn iigmerer (S0Hmls, "Sem diameter
el sl OB e i aaneder (1 S008I

Hemorragia posparto solo Mancha de sangre en piso Hemorragia posparto que
en cama 1000ml 100cm de diametro 1500ml se demarra a piso 2000ml

Observacion: De igual forma, puede estimar |Ia
hemorragia, en la cama de la casa de la paciente, o en su
corte.

31



¢ Cuantos “ml” de hemorragia
obstétrica estimaria®

SO
1000ml
1500ml .




;. Cuales son
signos de choque?



. Como detectan la complicacion obstétrica?

® Hemorragia obstetrica>1,000ml y/o
® Estado de conciencia: Ansiedad

® Pulso (/minutos): <60, >100
® Presion arterial sistolica (mmHg): <90

Pida ayuda! Active el Codigo Rojo

1. Alerta al servicio de laboratorio y banco de sangre (en donde exista).
2. Alerta al servicio de transporte (CAP, hospital, distritales etc). Si ambulancia
esta disponible, debe permanecer alli mientras se resuelve el cédigo.

3. El camillero se debe desplazar al servicio donde se activo el cadigo. ”



Ejercicio 1

AE. lLaura visito la casa de una puérpera,
encontrando los siguientes signos.

(1) ¢ Hay algo anormal?

-Conciencia : . Conciencia .
Normal

-Pulso: 114 * Pulso

-Presion: 100/60 * Presion [
Hemorragia: Si. - Hemorragia \W

pero no sé la

cantidad Q@ | o) . Activara el Cédigo Rojo?

Si B
No




Ejercicio 2

Una mujer puérpera vino al puesto de salud, y AE. Rosa
encontro los siguientes signos.

-Conciencia: (1) ¢Hay algo anormal?

Normal - Conciencia N
Pulso:100 - Pulso

*Presion: 70/50 . Presion .
-Hemorragia _ o
obstétrica - Hemorragia obstétrica \W

perdida:mas de

1000ml Q’. (2) ¢ Activara el Codigo Rojo?

Si B
No




¢ Hay alguna pregunta
sobre “Tiempo Cero” ?

L




De 1 a 20 minutos

Manejo del Choque Hipovolémico por

Hemorragia Obstétrica “CODIGO RQJ

= Ante: hemorragia obstétrica > 1000 ml
y/o signos de choque hipovolémico.

HORA DE ORO

Parcentale de
supervivencia = nEMPO

jPida ayudal!
Active el Codigo Rojo

ES‘II!AIEGIA oM
igeno: suministre oxigeno con
mascarila con reservorio (8 L/m) @ | Primer trimestre: aborio y sus
canula binasal {3 L/m) iones.
= Vias infravenosas: canclice dos | ¥ mola hidafidiforme.
venas con catéteres #14 o |18, | Segundo y tercer frimestre: placenta
Muesiras 4 fubos: Hb. Heto, plaquetas | previa. desprendimiento de plocenia
[iubo #1], compatiblidad [fubo #2], | v la posiblidad de rupiura utering,
TD, TpT. fibrindasno [tubo #3], Test | Pesparto: Nemofecnia de Ias 4 T
1o #4]. el
. Mnnldrlxu:lnn de sig wviHales: P/A, | Tefido: Refencion de p\ucenluores'as
FC. FR. T, Saturacién O2y excreia | placentarios.

DIAGNOSTIQUE Y TRATE LA CAUSA

wrinaria, Trauma: Lesiones del canal del parto.

REPOSICION DE VOLUMEN Trombina: Alteraciones de Ia ﬁ

60% * Clasifique 6l grado de chogus | coaguiacion

hipovolém y reponga
seiGciones cristaloides 311 inicie el manejo de acuerdo a la

* Coloque bolus de 500 ml y evalué | causa P

De 1a20 s pete e d e maeirae 46 Continge viglancia
minutos * En choque severo inicie sangre tipo
Mantenga la T corporal. Coloque especiica segin Ia disponibilidad y
sonda foley. urgencia.

*

1) Presion el sl

U © Ty A

0 PTITH

—<rasads >

* Inicie sangre fipo especifica segun la disponibilidad y

* Una vez recuperada la pacients % del eslado de chequs,
conserve el volumen con cristaloides a 50 gotas por minuto
150 mi/hora en BIC.

- Ccmh UE hemaostasia, si es Hemorragia Posparto por Atonia:

prostol),

mamobras compradvas come masdje Utering Bemanict
exierna de la corfa, taponamiento de la

7 cav\dad ulering (Cnndén con sonda) ¥ por ulfime

iento quin:
s henlada o mpuesm clinica, 3

* Si despues de |a reposicién adecuada de volumen la
e paciente confinua hipotensa considere Ia utilizacion de
! o .
+ Considere la necesidad de cirugia.

Coniinge viglikancia
activa

+ Vigile CID: datos clinicas y estudios de laboratorio
(TPT. TP, el fibrincgeno, Test Weimer, entre circs).

Conila la CID anles de |a ciugia.

+ Vigle y comja el estado acido-base.

* Conserve el volumen Uil circulatorio: 50 gotas por
minuto 150 mifhora en BIC.

* Infcle sangre ABQ/Rh especifica, Asurmna cqsol
* Mantenga aciividades de hemastosia y viglemcia S2gun su nive
del sangrads.

* Evalué ki necesidad de ci
S (s ot e G e < dkmeios Infeirahies:

Organizacién
Panamericana
de Ia Salud
U ST st detaseied 1107 ANNERSARID.

PS-CS/CAP

38



Estrategia OVM

B O: Oxigeno
B V: Vias intravenosas

B M: Monitorizacion de
signos vitales



Estabilice y decida

> Suministre oxigeno (Mascarilla o canula binasal)
Canalice dos venas con cateter #16 o0 18
Tome muestras para examenes
Monitorizacion de signos vitales

»> Clasifique el estado de choque y reponga con
cristaloides 3 a 1

»> Coloque bolus de 500ml y evalué la respuesta con 4
parametros™

Mantenga la temperatura corporal
Coloque sonda Foley.
»> Inicie el manejo de acuerdo a la causa

*4 parametros

1) PA sistélica: Igual o mayor a 90 mmHg

2) Excreta urinaria: Mayor de 30ml/hora

3) Temperatura : Mayor de 35 grados

4) Llenado capilar en las ufias: Menor de 3 segundos



Oxigeno

Dar oxigeno con una mascara de oxigeno de 8 litros

Canula nasal Mascara de oxigeno Mascara de reservorio

L/min 02 (%) L/min 02 (%) L/min 02 (%)
1 24 5-6 40 6 60
2 28 6-7 50 7 70
3 32 | 7-8 60 | 8 80
4 36 9 90
5 40 10 - 9




é¢Qué es clasificacion del choque hipovolemico?

Clasificacion del Choque Hipovolemico
con base a Parametros Clinicos

Volumenenml | Conciencia Perfusion

Perdida de Estado de

Pulso
(latidos/
minuto)

Presion arterial

sistolica
(mm Hg)

Grado de
Choque

Mayor de mental, letargica  llenado capilar mayor de

2000 mi o inconsciente 3 segundos

MSPAS 2013, Cadigo Rojo, p. 8

Confusion Palidez, frialdad, sudoracion,

Mayor
de 140

Menor de 70

1000 -1500 ml Ansiedad Palidez, frialdad 100-120 80-90 leve
Ansiedad, i _ ;
1500 - 2000 mi confu:i(?n Palidez, frialdad, sudoracion 120-140 70-79 Moderado
menta

Severo

42



Ejercicio de clasificacion de choque (1)

AE. Laura visito la casa de una puérperay Guia p.12
encontro los siguientes signos.

Conciencia:Normal | ; Clasifique el grado del
*Pulso: 130

-Presion: 70/50 choque?

-Hemorragia: Si. . CompensadO .
Pero No se la
- Leve

cantidad GP
V' | . Moderado B




Clasificacion del Choque Hipovolemico
con base a Parametros Clinicos

(latidos/ sistolica Grado de

Perfusion
minuto) (mm Hg) Choque

Volumen en mi Conciencia

Perdida de Estado de ‘

‘ Pulso Presion arterial

1000 -1500 ml Ansiedad Palidez, frialdad 100-120 80-90 lave
Ansiedad, i ) _
1500 - 2000 ml confusion Palidez, frialdad, sudoracion 120-140 70-79 Moderado
mental

Confusion Palidez, frialdad, sudoracién, Mayor
mental, letargica llenado capilar mayor de
2000 ml o inconsciente 3 segundos de 140

Mayor de Menor de 70 Severo

Organizacién
Panamericana
de Ia Sal d

SUECIA

MSPAS 2013, Cédigo Rojo, p. 8 e



Ejercicio de clasificacion de choque (2)

Una puérpera vino a puesto de salud, AE. Rosa| Guig p.12
encontro los siguientes signos.

Conciencia:Norm | ; Clasifique el grado del

a

.Puls0:118 choque?
Presion: 60/40 . Compensado .

Hemorragia
obstétrica:mas de | "Leve

1000ml % - Moderado .




Clasificacion del Choque Hipovolemico
con base a Parametros Clinicos

(latidos/ sistolica
minuto) (mm Hg)

Perfusion

Perdida de Estado de
Volumen en ml Conciencia

‘ Pulso Presion arterial

1000 -1500 mi Ansiedad Palidez, frialdad m 80-90 Leve
Ansiedad, i ) _
1500 - 2000 ml confusion Palidez, frialdad, sudoracion 120-140 70-79 Moderado
mental

Confusion Palidez, frialdad, sudoracién, Mayor
mental, letargica llenado capilar mayor de
2000 ml o inconsciente 3 segundos de 140

Mayor de Menor de 70 Severo

Organizacién
Panamericana
de Ia Salud

‘ gt

SUECIA

MSPAS 2013, Cédigo Rojo, p. 8 "o



¢ Qué significa 4 parametros?

4 parametros sirven para evaluacion de
administracion de soluciones I.V.

1) Presion arterial sistolica: igual o mayor a
90mMmHg.

2) Excreta urinaria: Mayor de 30 ml por hora
o =20.5ml/kg/hora.

3) Temperatura: Mayor de 35°C.

4) Llenando capilar en las unas: Menor de 3
segundos.




Prueba del llenado capilar

La sangre regresa
al tejido
by | |
P = | !
| W |
Y
|
Se aplica presion
al lecho ungueal
hasta que se
vuelva blanco
FADAM.

Practique con su companero/a



;s Cuales son los 4 parametros?

a. Presion arterial sistélica B
b. Pulso

c. Temperatura B
d. Respiracion \"V




Tratamiento diagnostico en caso de
hemorragia posparto segun 4T

Tono 70% Tejido 20% Trauma 9% Trombina 1%
(atonia uterina) (retencion de (lesiones del canal | (alteraciones de la
placenta o restos del parto) coagulacidn)
placentarios)

* Masaje  Revisionde ¢ Corregir * Revertir
uterino cavidad inversion coagracion,
 Compresion uterina uterina reemplazado
bimanual * Legrado * Reparar factores de
 Compresion uterino lesiones de coagulacion
aorta instrumental canal de

* Farmacos parto
uterotonicos e Descartar
ruptura
uterina.

JdU

Fuente MSPAS 2018,Normas de atencién 2018, p.39



El manejo de acuerdo a la causa

3

B Masaje uterino

B Compresion externa de
la aorta

B Compresion bi-manual

BTratamiento
farmacologico 1

bl le Hite Iliﬁ
DEf m Ut




Masaje uterino

El masaje uterino después de la expulsion de la
placenta estimula la contraccion del utero. El masaje
iIncluye colocar una mano sobre el abdomen inferior
de la paciente y estimular el utero mediante
movimientos repetitivos de masaje o presion.

La otra mano permanece

Coloque una mano para » firme contra el utero a nivel
masaje uterino y se . de la sinfisis del pubis, para

comprime como dibujar un sostener el Utero.

circulo hacia el fondo 3 —
uterino. \ _

Demostracion



Compresion externa de la aorta

Demostracion

1- Coloque a la paciente sobre una
superficie firme.

- 2- Coloque la mano empunada,

encima del ombligo ligeramente a
la izquierda.

3- Verifique que la compresion es
efectiva cuando no palpe el pulso
femoral.

4- Mantenga la compresion hasta
Iniciada la resucitacion o
procedimiento quirurgico definitivo.

53



Compresion mecanica

Compresion bimanual de utero Condén con sonda Foley




Tratamiento farmacologico

20 unidades en 1,000ml de
cristaloides (solucion fisiologica
Oxitocina 0.9 % o Hartman) a 60 gotas por
minuto. No emplear en bolus ya
gue ocasiona hipotension arterial.

0.2mg IM dosis unica. No emplear
IV ya que produce incremento de
presion arterial

Metilergono
vina

Fuente MISPAS 2013, Cédigo Rojo, p.16



. Como se llama el método de
Compresion mecanica que aparece
en la imagen?

a. Masaje uterino .

b. Compresion bi-manual
de utero

c. Taponaiento de la
cavidad uterina

d. Compresion externa de
la aorta
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En caso de atonia uterina, masaje
uterino es efectivo.

Si B
No
No se




Tratamiento diagnostico en caso de

hemorragia posparto

Tejido 20% Trauma 9% Trombina 1%
(retencion de (lesiones del canal | (alteraciones de la

placenta o restos del parto) coagulacidn)
placentarios)

Masaje Revision de ¢ Corregir * Revertir
uterino cavidad inversion coagracion,
 Compresion uterina uterina reemplazado
bimanual * Legrado * Reparar factores de
 Compresion uterino lesiones de coagulacion
aorta instrumental canal de

* Farmacos parto
uterotonicos e Descartar
ruptura
uterina.

Fuente MSPAS 2018,Normas de atencién 2018, p.39



De 1 a 20 minutos

No mejoria y/o necesidad de

cirugia inmediata

Asuma caso segun
Su nivel

De 20 a 60 minutos

Transporte adecuado. Personal
capacitado. Liquidos
IV+Medicamantos, Traje

Antichogue No Neumatico (TANN)



¢ Hay alguna pregunta

sobre “Tiempo de 1 a 20
minutos ?




De 20 a 60 minutos

Manejo del Choque Hipovolémico por

Hemorragia Obstétrica “CODIG

HORA DE ORO

Porcentole de o pieine

supervivencia

100%
Minuto Cero
60%
De1a20
minutos

*

Ante: hemorragia obstétrica > 1000 ml
y/o sighos de choque hipovolémic

iPida ayudal
Active el Codigo Rojo

)J ’"

ESTRATEGIA OVM
+ Oxigeno: suminisire oxigenc con
mascaria cor teservorio (8 L/ml o

anula binceal (:

+ Yiak TniniyeRcich tancics Hoy
venas con calsteres #14 o 18,
Muesios 4 ubos. Hb, Heto, plagustas
[fubo #1]. compatiblicad [fubo #2]
[, BT, flonnogenc (oo #3). Test
Weimer'- [fubo #4],

* Moniforizacién de sig
S Lt e Q2 excreta

REPOSICION DE VOLUMEN

« Clasifique el grado de choque
hipovolémico y reponga
solucioneas cristaloides 3:1.

+ Cologue bolus de 500 ml y evolué
la respuesta con 4 pardmetros. 3.

Mantenge la T° corporal. Cologue
sonda foley.

1) Presion arleric sl

DIAGNOSTIQUE Y TRATE LA CAUSA

Pllm:v trimestre: oborio v sus
mplicaciones. embarazs eclepico,

¥ moks hidatidiiormme.

Segundao y fercer timestre: placenta

previa, desprendimienio de placenta

v la posibilidod de ruptura utering

Posparte: Nemotecnia de las 4 "1'

Tono: Afonia Ulering.

Tejido: Retencion de placenta o restos

placentarics.

Trauma: Lesiones del conal del parlo

Trombina; Alteraciones de la

coagulacion.

Inicle al manejo de acuerds a la

causa,

» En chogque severs inicle sangre fipo
especilica segin 1a disponibiickad y
Urgencia.

gl o mayer a S0 mITHg

2) Pxerata unnane: Mayor & 30 i por et o 2 0.5 Mikg/hora

Inicie sangre tipo especifica segin la disponibilidad y

urgencia.

Confinte vigiancia
activa

Unavez. paciente ¥ de choque,
conserve el volumen con erfsialoldes a 50 gotos por minuto
150 mi/hora on BIC.
Confinué

D G Aloria:

i |okﬁoc\rm il
mqnnbr:l.i campresrvc-s COma mqsaje mer\na bmanucl.
xierma de |a aorta, laponamiento de a
Sl [Canaen cen sonde) ¥ por utime
fratamiento quinirgico.
» Monitorice |a respuesta clinica. 3
+ Si después da la reposiclén adecuada da voluman la
paciente continta hipotensa corsidere la ufilizacion de

* Considere la necesidad deycwmglcl
Confine viglancia
activa * Vigile CID: datos clinicos v estudios de laboratorio
P 1P, eifioinogens, fest Wermer, enire ofros).
o la CID anles de la ciug
- vtg\ie y cora =l estado acido-bos
e ik e
minuto 150 mifhora en BIC.
: Inicie sangrs ASO/Rh especiica,
« Mantenga de y vigllancia
del sangrado,
+ Evalué la hecesidad de cirnugia.
= Evalué la necesidad de cuidados intensivos.

a caso
yegun SU nivel

Organizacién
Panamericana
de la Salud

B e el ds e B

SUECIA

118" ANVERSATID




Tiempo 20 a 60 minutos: [E e
Tratamiento dirigido dirigido

* Inicie transfusiones sanguineas segun
disponibilidad y urgencia.

 Continue actividades de hemostasia:
uterotonicos, masaje uterino bi-manual,
compresion externa de la aorta,
taponamiento de la cavidad uterina
(Condon y sonda).
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Tiempo 20 a 60 minutos:

_ v Tratamiento
Tratamiento dirigido

dirigido

Monitorice |la  respuesta clinica:
conciencia, perfusion, pulso, presion
arterial, excreta urinaria, temperatura y
frecuencia respiratoria.

*Si persiste la hipotension reevalue

volemia y considere soporte inotropico y
vasoactivos.
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¢ Hay alguna pregunta

sobre “Tiempo de 20 a 60
minutos ?




Mayor de 60 minutos

Manejo del Choque Hipovolémico por

L)

Hemorragia Obstétrica “CODIGE RQJQ

Ante: hemorragia obstétrica > 1000 ml
y/o signos de choque hipovolémico.
HORA DE ORO

Porcentaje de
supenvivencia "> TIEMPO

Pida ayudal
Active el Codigo Rojo

Minuto Cero
ESTRATEGIA OVM DIAGNOSTIQUE Y TRATE LA CAUSA

+ Oxigeno: suminidre oxigeno con
mascarila con = 8L/m) o
canula binasal (3

T e e
venas con caléterss #14 o 18,
Muestras 4 fubos. Hb. Heto, placuetos
[{ubo #1), compotibiidad [tubo #2],
tadok flerinégeno (tuoo #3). Test

imer*- (lubo #4)

-Moriuﬂtucl de signos vilales: P/A,

FC, FR. T, Saturacion O2 y excreta

urinaria,

REPOSICION DE VOLUMEN

« Clasifique el grado de choque
hipovolémico y reponga
soluciones cristoloides 3:1

+ Coloque baolus de S00 mi y evalué

Primer himnlre aborto y sus
complicagiones. razo ectopico,

¥ moia Hidatidliorme.

Segunde y tercer iimestre: placenta

previa, desprendimisnta de placenia

y la posibilidad de rupiura uteri

Posparte: Nematecnia de las 4 T

Tono: Alonia ulerina.

Tejide: Retencién de plocenta o restos

placentarios.

Trauma: Lesiones del canal del parfo.

Trombina: Alteraciones de la

coogulacion

Inicie el manejo de cecuerde a la
causa,

%0

aciente ¥ del estade de choque,

conserve el volumen con crisidn‘»des @ 50 gotas por minuto
1

50 mifhora en BIC,

* Conlinug mmmousia 5 &5 Hamermagies Posporte por Alonia:

rr\un-obras ﬁom presivas coma masdje Ulerno bi-manue.

Confinde vigiancia
activa

de la agorfa. foponamiento de la

St (Condén con sonda} y por ulima

fratamiento quindrgico:
* Monilorice la respuest
« Si después de o reposi

repos
e paciente confinua hipotensa considere la utilizacion de

clinica. %
ién adecuada de velumen la

« Considere la necesidad de ciugio.

* Vigile CID: dates ciinicos v esfudios de laboratorio

(TPT, TP, el fibrincgeno, Test Weimer, entre ofros).
+ Corija la CID anfes de ki ciugia.
« Vigle y cona el esiado acido-base.
+ Conserva el volumen Uil circulatorio: 50.gotas por

minute 150 mi/hora en B
o him‘e sangre ABO/Rh especifica:
7

7
aal sangrado.

« Evalué ka necesidad de ciugia

g lzacién
2] s

SUECIA Y B e detasaa

= Evalué ka necesidad de cuidados intensivos

—

Conlinve vigiancia

Dela20 la respuesta con 4 pardmetros. 3
minutos = En chogque severo inicie sangre tipo I
Mantenga la T¢ corporal. Coloque especifica segun la disponibilidad y
sonda folay, urgencia.
W 1) Presion arlerd ssidlica: guol o mayor a %0 mimHg
2 et p o miKgmoa
Mo o
Aar en |ai uios Menor de 3 segandas
rmslade

i AN s AR
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Mayor de 60 minutos:
Manejo avanzado Avanzado

\ELTEe]

* Vigile CID: datos clinicos y estudios de
laboratorio

* Corrija la CID antes de la cirugia

* Vigile y corrija el estado acido-base

» Conserve el volumen util circulatorio

* Inicie sangre ABO/Rh especifica

* Evalué la necesidad de cirugia

» Evalué la necesidad de cuidados intensivos
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Repaso

Manejo del Choque Hipovolémico por Hemorragia
Obstétrica “Codigo Rojo”
Trabajo en grupo
Busquen los pasos para manejo del choque hipovolémico por
hemorragia obstétrica, segun “Codigo Rojo”.

Minuto 0 De 1a20rinutos De 20 a 60 minutcs Mayor de 60

minutos




Respuesta (1)

Ante: Hemorragia obstétrica > 1000ml, y/o signos de choque hipovolémico

Minuto 0 De 1 a 20 minutos
Pida ayuda!

Oxigeno
Active Cadigo Rojo

Vias Intracenosas s—— g
Monitorizacion de S/V V:“’:"
g
Mantenga la temperatura corporal

Cologue sonda Foley )

d:' / 22
Inicie el manejo de acuerdo .~ -
: A ‘i*\(' "‘L‘"
a la causa T

Referencia: Manejo del choque hipovolémico por hemorragia obstétrica “Codigo Rojo”



Respuesta (2)

Inicie transfusiones sanguineas segun
disponibilidad y urgencia.

Continue hemostasia, si es hemorragia posparto por
atonia uterina (oxitocina, misoprostol)

Maniobras compresivas como (masaje uterino, |
bi-manual, compresion externa de la aorta etc.) © &

Monitorice la respuesta clinica.

Considere la necesidad de cirugia

Referencia: Manejo del choque hipovolémico por hemorragia obstétrica “Codigo Rojo”



Respuesta (3)

Vigile CID: datos clinicos y estudios de laboratorio

Inicie sangre ABO Rh especifica

Mantenga actividades de hemostasia y
vigilancia del sangrado

Referencia: Manejo del choque hipovolémico por hemorragia obstétrica “Codigo Rojo”



¢ Preguntas?




Gracias por su atencion

i

PROMATERNI¥

MSPAS-JICA-Quiché-Ixil




£

' WNCR  MISTERIO DESALUD PROMATERNI @ o9 )
awacnromse QIR CAY ASISTENCIA SOCIAL SRS T, Quichébel j

GUATEMAIA IcA

Proyecto de Mejoramiento de Salud y Nutricion Materno Infantil
-PROMATERNI-

Atencion Inicial de Urgencia Obsteétrica
[

3. Preparacion para
atencion inicial de

urgencia obstetrica
— V1
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¢ Qué tiene que preparar
para urgencia obstetrica?

Anote equipo medico, INsumos y
medicamentos que tiene que
preparar para atencion inicial de
urgencia obstétrica en su servicio

7 4l
— — Guia p.10




PSyCS
EuipoMedico |

Esfigmomandmetro Estetoscopio
Termometros

Insumos y medicamentos |

Solucion Hartman de 1000cc  Micropore
Angiocath 16 y 18 Jeringas de diferente calibre
Guantes estériles y

Venoclisis

descartables
Alcohol Oxitocina
Algododn Hoja de referencia

Gasas estériles
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CAP
Equipo Medico

Esfigmomanometro Termometros
Estetoscopio Oxigeno con manometros

Solucidon Hartman de 1000cc  Bolsa recolectora de orina

Hemacel Jeringas de diferente calibre

Angiocath 16y 18 Ambu

Venoclisis Mascarillas de oxigeno

Alcohol Mascarilla con reservorio

Algodon Canula binasal

Micropore Guantes estériles y
descartables

Sondas de Foley Oxitocina

Condones Hoja de referencia

Gasas estériles 76



Kit de emergencia

Al s BOQUERON _|

[Closificacian del Chogue Hipovolemico',
con base a Pardmetros Clinicas

EEEY @ 3 =10

PS. El Boqueron, Joyabaj
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s Algun equipo médico, insumo o
medicamentos que haga falta?

Guia p.10 ]

;. Como solucionarlo?



¢ Preguntas?




Gracias por su atencion

i

PROMATERNI¥

MSPAS-JICA-Quiché-Ixil




4. iISAER




|dentificaci6n

Situacién

Antecedentes
Evaluacién

Recomendacién

iSAER 5%
a A

¢ Quién es usted? ;Cual es su cargo?
Identificacidn del paciente

Ej: Mi nombre es Catarina Tum, AE de PS 31 de
mayo. Aqui hay un caso de Codigo Rojo. El nombre
de la paciente es Candelaria Ordonez. Tiene 24 anos.

¢ Qué pasa con la paciente?
Ej: Ella esta sangrado después del parto y tiene
signos de choque.

¢ Cuales son antecedentes de la paciente?
Ej: G6, P6, HV6, HMO, AbO.

¢, Cual cree que es el problema?
Ej: Hay una posibilidad de atonia uterina.

¢ Qué recomendaria?

Ej. Es necesario trasladar la paciente al hospital. .



Vamos a practicar con el companero

iISAER £

KComadrona trajo una pueérpera que presenta abundante sangrado vaginaI\
a Puesto de Salud.

 Nombre de la puérpera: Mirna Pérez Edad: 23 anos

* Antecedentes: G5 P4 HV3 HM1 Ab.1 Dia de parto: hace 1 hora
« Signos Vitales: P 122, PA70/50, R 24, T 35.0

\- Perfusion: Palidez, Frialdad

_/

|dentificacion ¢ Quién es usted? ;Cual es su cargo? Identificacion de
la paciente ,
- ba | Guia p.12y 13
Situacion ¢ Qué pasa con la paciente?
Antecedentes ¢ Cuales son antecedente de la paciente?
Evaluacion ¢, Cual cree que es el problema?

Recomendacion  ;Qué recomendaria?



¢ Preguntas?




Gracias por su atencion

i

PROMATERNI¥

MSPAS-JICA-Quiché-Ixil




Escenario (2) [(Guiap.13

AE. Leticia visito la casa de una puérpera.....

¢ Qué piensa?




s.cuando identifico la
complicacion obstétrica?

- Guia P.13



¢ Qué hicieron en la atencioén
inicial de urgencia obstétrica?

Guia p.14 ]




¢ Preguntas?




Gracias por su atencion

i

PROMATERNI¥

MSPAS-JICA-Quiché-Ixil




Guiap.14

5.Practica | -/[s:)



1.
2.

Objetivos

ldentificar la complicacion obstétrica

Puede preparar equipo medico,
medicamento e insumos para atencion
inicial de urgencia obstétrica

Puede realizar atencion inicial de
urgencia obstétrica hasta “1 a 20

minutos” de PS/CS o “20 a 60” de CAP
segun Codigo Rojo.

Puede referir al paciente a un servicio
de mayor complejidad
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Instruccion de practica en grupo

Dividir en 5 grupos.

Recibir lista de chequeo para 1er o 2do nivel.

Cada grupo tiene un facilitador para la practica.

El facilitador explica la instruccion de la practica cada mesa.
Preparar equipo medico, insumos y medicaméntenos
Recibir un caso por escrito

Guia p.14

N ook owbd~

2 participantes (el papel de AE que trabaja en PS) o 3 participantes (los papeles
son Medico y 2 AE que trabaja en CAP) , realiza atencion inicial de urgencia
obstétrica

8. Practicar segun el conocimiento del codigo rojo.

9. Sitienen alguna duda, pregunten al facilitador.

10. Otros participantes observan y monitorean la demostracion

11. Retroalimentacion segun la hoja del monitoreo
Participantes: Puntos buenos, Puntos de mejora
Observadores: Puntos buenos y de mejora

12. Cambien al siguiente par.



Trabajo en Equipo

®Hablar en voz alta
Ej. “Codigo Rojo”

®|_as personas hacen lo que pueden
hacer. A\

®Repetir la orden
Ej: Oxitocina 10 U IM Pl &




Revision del caso

;. Qué le paso a la paciente en la practica?




Atonia uterina

Es el téermino en obstetricia que se refiere a la
pérdida del tono de la musculatura del utero
gue conlleva a |la ausencia de contraccion del
mMISMOo y un consecuente retraso en su
involucion tras el parto.

[Etiologia)

Sobredistension  uterina por embarazo
multiple, polinidramnios o macrosomia fetal,
cansancio uterino por un parto prolongado, o
distocia.



Medidas: Canalizar vena!

No se sabra si ocurrira atonia uterina
hasta que el parto termine.

Es deseable que canalice vena en la
etapa de “trabajo de parto” por si acaso.

Por que si ocurre hemorragia obstétrica,
es dificil canalizar vena, y causa muerte
materna.



Retencion placentaria

Es la falta de expulsion de la placenta
durante los primeros 30 minutos después
del nacimiento del bebe; puede ser
parcial o completa. |

[Etiologia] i
* Cicatrices uterinas previas '. __ ;'f,.-' ._
e Nacimiento prematuro S

* Multiparidad

* Trabajo de parto prolongado
* Parto inducido
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¢ Preguntas?




Gracias por su atencion

i

PROMATERNI¥

MSPAS-JICA-Quiché-Ixil




