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< Signos de peligro prenatal

Signos o Sintomas de Peligro

% Instruccién del trabajo grupal
1) Numerar anticipadamente del 1,2 y 3, luego conformar grupos (1er., 2do. y 3er.

trimestre)

2) Cada grupo llenara en la tabla abajo suponiendo que ustedes trabajan en PS/CAP

Signhos o Sintomas de peligro

de peligro?

¢En qué diagnéstico pienso
con estos signos o sintomas

¢, Qué tengo que hacer cuando
encuentro estos signos o
sintomas?

3) Seleccionar un presentador/a
4) Discusién con otros grupos

SIGNOS Y SINTOMAS DE PELIGRO EN EL EMBARAZO

- Hemorragia
vaginal

- Presencia de
flujo vaginal
(fetido,
de color
amarillo,
verde o
blanco,
espeso)

- Molestias
urinarias

- Fiebre

- Dolor tipo
colico en
region
pelvica

Hemorragia vaginal

Dolor de cabeza
frecuente

Flujo vaginal
Molestias urinarias

Presion arterial mayor o
igual a 140/90 mm/Hg
o elevacion de mas de
15 mm/Hg en la presion
sistolica y mas de 10
mm/Hg en la presion
diastdlica, comparada
con la presion anterior

Sensacion de multiples
partes fetales

Salida de liquido por la
vagina

Disminucion o ausencia
de movimientos fetales

Fiebre

Hemorragia vaginal
Dolores tipo parto
Edema de cara y manos

Salida de liquido por la
vagina

Presion arterial alta mayor
o igual de 140/90 mmHg

o elevacion de mas de

15 mm/Hg en la presion
sistolica y mas de 10 mm/
Hg en la presion diastolica,
comparada con la presion
anterior

Dolores de cabeza

Trastornos visuales (se le nubla
la vista, ve puntos negros o
puntos de luz)

Disminucion o ausencia de
movimientos fetales

Fiebre
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Cancion de Senales de peligro durante del embarazo
DOLOR DE CABEZA
Y FIEBRE TAMBIEN
DOLOR DE ESTOMAGO
ME CUESTA RESPIRAR
HEMORRAGIA VAGINAL
HINCHAZON EN LOS PIES
ESTOY EMBARAZADA
Y CONOZCO
Ml PLAN DE EMERGENCIA FAMILIAR
AL SERVICIO DE SALUD CONSULTARE

<> Practica de control prenatal

Examen Fisico de la embarazada

€ Examen Fisico de la embarazada

FUR Control 1
(1) FPP (3) Meses (semanas) de embarazo
(2) Circunferencia del brazo en centimetro

(Sélo si embarazo menor de 12 semanas)

(1) Calculen Fecha probable de Parto (FPP)

(2) ¢ Para qué medir la circunferencia del brazo?
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€ Formula de FPP
Paso Formula
1. Calicular dia de FPP Fecha del inicio de ultima regla
+
o vT=_ !
2. Calicular mes de FPP Mes del inicio de ultima regla
+9 0 -3
+90-3= - Entre enero y marzo suma 9
0-0=___ - Entre abril y diciembre resta 3
Respuesta
FPP es el de de

(3)-1 ¢ Cuantas semanas de embarazo tiene al dia de hoy?

(3)-2 ¢,Cuando es su segundo control prenatal?

€ Ejercicio de utilizacién de gestdgrama (1)

FUR:
1. ;Cuando es FPP?

2. Cuantas semanas de gestacion tiene hoy.

3. Cuando es su segundo control prenatal segun norma (fecha de la cita y edad gestacional)

€ Ejercicio de utilizacion de gestégrama (2)

FUR:
1. ;Cuando es FPP?

2. Cuantas semanas de gestacion tiene hoy.

3. Cuando es su siguiente control prenatal segun norma (fecha de la cita y edad gestacional)
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Evaluacion Nutricional

€ Ejercicio individual de Evaluacién Nutricional (1)

Calculen indice masa corporal (IMC) de la embarazada
® FUR:

® Talla: 146 cm

® Peso: 162 lib 9 onz

1) Cambien 9 onz a lib
+16 = lib

; 1kg =2.2lib
2)162 Lib 9 onz es 1lib=16 onz

162 lib + lib + = lib

3) Cambien lib a kg

¢ ___________________
222 = kg
! Peso en Kg
wFormula ' IMC=
: Talla en Mts?
;
IMC = Kg -
X m

0 15 20 » 0 134 40
SEMANAS DI GISTACION
4
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€ Ejercicio individual de Evaluaciéon Nutricional (2)

Calculen indice masa corporal (IMC) de la embarazada
® FUR:

® Talla: 152 cm

® Peso: 150 lib 7 onz

1) Cambien 7 onz a lib
+16 = lib .

— 1kg=22lib
11lib =16 onz

2)150 Lib 7 onz es

150 lib + lib = lib

3) Cambien lib a kg

\ 2.2 = kg
i Peso en Kg
wFormula ' IMC=
: Talla en Mts?
v
IMC = Ke -
X m

0 15 20 » 0 s 0
SEMANAS DI GASTACION

5
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Examen Obstétrico

+» Instruccion de la practica en grupo

1) Dividir 5 grupos. Cada grupo tiene un facilitador del ejercicio.

2) Un participante practica la serie de actividades de control prenatal (AU, FCF,

Presentacion del feto, Mov. Fetales).

3) Anote resultados de examen obstétrico en la ficha clinica prenatal y/o posparto.

4) Un participante en mismo grupo sera el evaluador (turno) segun lista de chequeo.

5) Retroalimentacion del participante: Puntos buenos, Puntos de mejora.

6) Entregar la hoja del monitoreo al participante que realiz6 control prenatal.

7) Sitienen alguna duda, pregunten al facilitador.

8) Cambie al siguiente participante.

VIIl. EXAMEN FISICO DE LA EMBARAZADA

FUR: FPP:
Circunferencia del brazo

En centimetros:

(Solo si embarazo menor de 12
semanas)

Control 1
Meses(semanas)
De embarazo:

Control 2
Meses(semanas)
De embarazo:

Control 3
Meses(semanas)
De embarazo:

Control 4
Meses(semanas)
De embarazo:

Ficha de la visita:

Presenta signos o sintomas de peligro si
presenta, estabilice y refiera Anote el
signo y sintoma de peligro detectado en
la columna correspondiente

Presién arterial

Si [J Noll

Si [J Noll

'SIGNOS O SINTOMASDE PELIGRO

Si [ Noll

SIGNOS VITALES

Si [ Noll

Temperatura corporal en C

Peso en libras

Respiraciones por minuto

Frecuencia cardiaca materna

¢Normal?

¢Normal?

EXAMEN GENERAL

¢ Normal?

¢ Normal?

Estado general, palidez palmar,
conjuntivas, uias

Examen buco dental

Altura uterina

EXAMEN OBSTETRICO

Presencia de movimientos detales (20
semanas 0 mas)

Si [J Noll

Si [J Noll

Si [ Noll

Si [ Noll

Frecuencia cardiaca fetal (si procede)

Presentacion por Leopold (>36 semanas)
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EXAMEN GINECOLOGICO

Presencia de trazas de sangre o Si 0 No[J | Si 0 No[l | Si [0 NoOJ | Si OJ No[J
manchado(describa)

Verrugas herpes, papilomas,
ulceras(describa)
Flujo vaginal Si [0 Nod | Si O Nold | Si . Nold | Si [ Noll

Si L] NolJ | Si J Noll | Si U NolJ | Si [J NolJ

CLASIFICACION

Semanas embarazo por FUR y/o AU
Problemas detectados
CONDUCTA (medicamentos indicados, anotar dosis y dias de tratamiento. Anotar si se hizo

referencia)

Sulfato ferroso/anotar nimero de
tabletas

Acido folico/anotar numero de tabletas
Vacunacion madre (Td)/anotar dosis que
se administra
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<~ Signos de alerta en posparto

Signos o Sintomas de peligro

% Instruccién del ejercicio individual

1) Llenar los puntos de pregunta, observacion y verificaciéon después del parto inmediato en
la columna izquierda

2) Escriba ¢ Qué se espera de los signos o sintomas? en la columna del centro

3) Escriba ¢ Que tiene que hacer cuando encuentre los signos o sintomas? En la columna a

la derecha

4) Sintomas de peligro:

¢, Qué tengo que hacer cuando
encuentro estos signos o
sintomas?

¢Por qué estos son signos o

Signos o Sintomas de peligro sintomas de peligro?
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<~ Practica de control posparto

lll. EVALUE SIGNOS Y SINTOMAS DE PELIGRO EN EL POSPARTO

Marque en los cuadros correspondientes de Sl o NO lo encontrado en la evaluacion. De acuerdo al nivel de
resolucion, trate o refiera.

SI NO Sl NO
Hemorragia vaginal [] [] Dolorabdominal severo (epigastralgia) [ []
Dolor de cabeza severo [] [] Presion arterial alta (140/90) 1 O
Vision borrosa [] [] Convulsiones ] O
Fiebre [] [ Coagulos con mal olor (Loquios) 0 O

V. PRIMER CONTROL POSPARTO

Fecha: / /

Cuantos dias después del parto P/A / mmHg
Donde fue atendido su parto FC X min
Quien le atendi6 el parto Temperatura C
Herida operatoria Examen de mamas: (describa)
Involucion Uterina

Examen ginecolégico (Describa: Hallazgos patoldgicos y caracteristicas de loquios, episiorrafia, etc)

Lactancia materna exclusiva SI NO ; Por qué no?

Diagnastico:

Conducta y Tratamiento:

Nombre y cargo de la persona que atiende:
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< Atencién Inicial de Urgencia Obstétrica (Shock Hipovolémico)

;,Qué es complicacion obstétrica?

¢ Qué piensa a través del escenario?

s

¢ Qué tiene que preparar para urgencia obstétrica?

Anote equipo médico, insumos y medicamentos que tiene que preparar para atencion inicial

de urgencia obstétrica en su servicio

¢Algun equipo médico, insumo o medicamentos que haga falta? y ; Cémo solucionarlo?

10



l MINISTERIO DESALUD

PROMATERNI ¥

i PUBLICAT ASISTENCLA SOCIAL
GUATRHALA

Manejo del Choque Hipovolémico por
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Hemorragia Obstétrica “CQ DIG

Ante: hemorragia obstétrica > 1000 ml

y/o signos de choque hipovolémico.

HORA DE ORO

Porcentaje de Vs. TIEMPO

SUPQNIVQ“CIG

100%

A4

Minuto Cero
ESTRATEGIA OVM
* Oxigeno: suministre oxigeno con
mascarilla con reserverio (8 L/m) ©
cdnula binasal (3 L/m).
Vias infravenosas: canalice dos
venas con catéteres #16 o 18.
Muestras 4 tubos: Hb, Heto, plaguetas
[tubo #1], compatibilidad [tubo #2].
Te, TpT, fibrinégeno [tubo #3], Test
Welmer‘— [1ubo #4]

‘ . it 6n de signos vitales: P/A,
FC, FR, T°, Saturacién O2 y excreta
urinaria.

REPOSICION DE VOLUMEN

« Clasifique el grade de choque
hipovolémico y reponga
soluciones cristaloides 3:1.

60% !

iPida ayudal
Active el Codigo Rojo

DIAGNOSTIQUE Y TRATE LA CAUSA

Primer trimestre: aborto y sus
complicaciones, embarazo ectépico,
y mola hidatidiforme.

Segundo y tercer trimestre: placenta
previa, desprendimiento de placenta
y la posibilidad de ruptura uterina.
Posparto: Nemotecnia de las 4 "T":
Tono: Atonia uterina.

Tejido: Retencion de placenta o restos
placentarios.

Trauma: Lesiones del canal del parto.
Trombina: Alteraciones de la
coagulacion.

Inicie el manejo de acuerdo a la

) J

=

* Cologue bolus de 500 ml y evalué causa.

Del1a20 la respuesta con 4§
minutos

) Centinue vigilancia
* vig

* En choque severo inicie sangre tipo Gadban

especifica segun la dispenibilidad y
urgencia.

Mantenga la T° corporal. Coloque
sonda foley.

* 1] Presion arlerial sisldlica: gual o mayor 90 mrrHg

2] Exareta urinaric: Mayor de 30 el por hore o = 0.5 mijkg/hora.
3] Temoeralura: Mayor de 35°C.

4) Llenade capilar en las uAcs: Menor de 3 segundos

.

AsUma caso
segln su nivel

* Inicie sangre tipo especifica segun la disponibilidad y
urgencia.
* Una vez recuperada la pccxenie* del estado de choque,
conserve el volumen con cristaloides a 50 gotas por minuto
150 mli/hora en BIC.
* Continué hemostasia, si es Hemonragia Posparto por Atonia:
uterotdnicos (oxitocina, metilergonovina y misoprostol),
maniobras compresivas como masaje uterino bi-manual.
> * Compresion externa de la aorta, taponamiento de la
Vi cavidad uterina (Condon con sonda) y por ultimo
tratamiento quirdrgico.
* Monitorice la respuestc clinica. %

* Si después de la reposicion adecuada de volumen la
é paciente continua hipotensa considere la utilizacion de
medicamentos inotrépicos y vasoactivos.
* Considere la necesidad de cirugia.

Continve vigilancia

—>rosiode >

No mejoria o
usted no cuenta <,on todas

» Vigile CID: datos clinicos y estudios de lakboratorio
(TPT, TP, el fibrinégeno, Test Weimer, entre otros).
* Corrija la CID antes de |a cirugia.
* Vigile y comija el estado acido-base.
* Conserve el volumen Util circulatorio: 50 gotas por
minuto 150 ml/hora en BIC.
N * Inicie sangre ABO/Rh especifica.
7 * Mantenga actividades de hemostasia y vigilancia
del sangrado.
* Evalué la necesidad de cirugia.
* Evalué la necesidad de cuidados intensivos.

Asuma caso
segun suU nivel

Usted no cuerxfo

con todas las co
necesarias

3 Organizacién
Panamericana
de la Salud

ot Regiom

2 A;‘ Erganizscién Mundial de ks Salud 110° ANIVERSARIO

SUECIA

11
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Clasificacion del Choque Hipovolemico
con base a Parametros Clinicos

(latidos/ sistolica

., Pulso Presion arterial
Perfusion

Grado de
minuto) (mm Hg) Choque

1000 -1500 mi Ansiedad Palidez, frialdad 100-120 80-90 leve
Ansiedad, . . .
1500 - 2000 ml confu,;,i(in Palidez, frialdad, sudoracion 120-140 70-79 Moderade
menta

Mayor de

Confusion Palidez, frialdad, sudoracion, Mayor

mental, letargica llenado capilar mayor de Menor de 70 Severo

2000 ml o inconsciente 3 segundos de 140

<> Coordinacién para Referencia

Practica de iSAER

(

Salud.

-

omadrona trajo una puérpera que presenta abundante sangrado vaginal a Puesto de

Nombre de la puérpera: Mirna Pérez Edad: 23 afios
Antecedentes: Gestas 6, partos 5, abortos 0, Cesareas 1, hijos muertos 0, hijos
vivos 6. Dia de parto: hace 1 hora

Signos Vitales: P 110, PA90/62, R 24, T 36.0
Perfusion: Palidez, Frialdad

~

J
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¢, Quién es usted? ;Cual es su cargo? Identificacion de la paciente
|dentificacic’>n

¢Qué pasa con la paciente?

Situaci(’)n

¢Cuales son antecedente de la paciente?
Antecedentes

¢, Cual cree que es el problema?
Evaluacu')n

¢ Qué recomendaria?
Recomendacic’)n

¢ Qué piensa a través del escenario?

sy

¢ Cuando identificé la complicacion obstétrica?

13
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;,Qué hicieron en la atencion inicial de urgencia obstétrica?

< Practica de atencion inicial de urgencia obstétrica

Dividir en 5 grupos

Cada grupo tiene un facilitador para la practica

Recibir hoja del monitoreo de practica de atencion inicial de urgencia obstétrica.
Preparar equipo médico, insumos y medicaméntenos

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 atencién inicial de urgencia obstétrica.
Recibir un caso por escrito

a s b

Practicar segun el conocimiento del cédigo rojo.
Si tienen alguna duda, pregunten al facilitador.
Otros participantes observan y monitorean la demostracién
10. Realimentacion
AE: Puntos buenos, Puntos de mejora
Observadores: Puntos buenos, Puntos de mejora
11.  Cambien al siguiente par.

© © N

14
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Monitoreo del control prenatal

Observaciones: 1. No realiz6é nada
2. Tuvo mas puntos insuficientes

3. Tuvo algunos puntos incompletos, pero se pudo ejecutar.

4. Esta realizando las actividades a la perfeccion.
N/A. No aplicable

*Encierre el circulo la respuesta O

Articulo Préactica Punto de verificacion Valoracion Puntos a ser fortalecidos
1-1 | Usé jabdn/alcohol. 11234
1.Preparacion Lavarse las manos Preparé todos los equipos antes del
para el cuidado | Preparacion del equipo 1.p | examen fisico obstétrico (estetoscopio, 11213la
prenatal. necesario esfigmomanoémetro, termémetro, sabana,
cinta métrica, doppler fetal).
2-1 | Saludo a la mujer. 11213 ]| 4
2. .In|C|o del Preparacién de la 22 Le explico el procedimiento de la atencion 11213124
cuidado . prenatal.
embarazada y el ambiente :
prenatal. Cerr6 la puerta para mantener la
2-3 S 112 |3 |4
privacidad.
3-1 Apoyd a la embarazada para recostarse en 112134 NA
Col la muier la camilla.
oloca afa muje . Pidi6 a la embarazada doblar las rodillas,
embarazada en una camilla coloca la cinta métrica en la sinfisis del
3. Altura uterina. | para evaluarla. 3-2 . . . . 112 ]3| 4 |NA
. . pubis y localiza el fondo uterino, pide a la
Medir altura uterina . .
embarazada que estire las piernas.
correctamente ; "
Sostuvo la cinta métrica en el abdomen
3-3 | 5 . L 11234 |NA
firmemente (no flojo) para leer la medicion.
Maniobras de Leopold: 4-1 Verificé la ausencia de contracciones 1120314 !NA
Confirmar correctamente la uterinas antes de palpar.
posicion y la presentacion | 4.2 | Detecta presentacion. 112 ]3]4|NA
4. Feto-1. del feto, el nimero de fetos | 4.3 | Detecta posicion. 112 ]13]4|NA
yla (_3,8,['_"’”dad de liquido 4-4 | Detecta peloteo. 112 (3| 4]|NA
amnio 'F’O' 4-5 | Detecta encajamiento. 112 1] 3] 4 ]|NA
(después de las 27
semanas de gestacién) 4-6 Detecta el nimero de fetOS. 1 2 3 4 NA
5. Feto-2. Midio correctan?ente la 5-1 | Conté durante 60 segundos. 112 |3 |4
frecuencia cardiaca fetal

15
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Articulo Practica Punto de verificacion Valoracion Puntos a ser fortalecidos
(después de 20 semanas
de gestacion)
. Presioné la piel a nivel de tibia anterior y
Cheque6 correctamente la . .
- 6-1 | parte superior del pie con el pulgar durante 213 |4
6. Edema extension y el grado del | d
ederma algunos segundos.
6-2 | Identifico el edema y su gravedad. 2 13| 4
7-1 | Apoy6 a la embarazada. 21314
Bajo a la embarazada de la No omitié nada en la ficha clinica prenatal
: - 7-2 23| 4
camilla de evaluacion con y/o posparto.
7 R seguridad Determind el nimero aproximado de
. Resumen o o
Registré los valores semanas de gestacion desde el fecha que
obtenidos en la ficha clinica [ 7-3 | comenzo la ultima menstruacion y/o altura 213|4
prenatal y/o posparto del Utero y se lo dijo a la paciente durante
su consulta.
8. Explicacion Explico los resultados del g-1 | Explico los resultados del cuidado prenatal, o134
de resultados y | cuidado prenatal. incluyendo resultados de laboratorio.
plan Dio plan educacional . o .
educacional basada en los resultados 8-2 | Diofecha de proxima cita. 2134
Logros/Avances

Obstaculos y /o Dificultades

Sugerencias/Comentarios

16
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Monitoreo del control posparto

Observaciones: 1. No realiz6 nada

2. Tuvo mas puntos insuficientes

3. Tuvo algunos puntos incompletos, pero se pudo ejecutar.
4. Esta realizando las actividades a la perfeccion.

NA No aplicable.

*Encierre el circulo la respuesta >

Articulo Practica Punto de verificacion Valoracion Puntos a ser fortalecidos
1-1 | Usé jabdn/alcohol. 11234
1.Preparacion Lavarse las manos Preparé todos los equipos antes del
para el cuidado | Preparacion del equipo 1.p | examen fisico obstétrico (Estetoscopio, 112134
posparto necesario Esfigmomandmetro, Termémetro, Sabana,
Guantes).
2-1 | Saludo a la puérpera 11213 ]| 4
N 22 Le explico el procedimiento de la atencion 11213124
2. Inicio Preparacion de la puérpera post parto
atencion de la y elr;mbiente puerp 2-3 | Cerr6 la puerta para mantener la privacidad | 1 | 2 | 3 | 4
puérpera -4 Apoyo a la puérpera para recostarse en la 11213]alNa
camilla
2-5 | Se puso guantes 112 ]3| 4] NA
Coloca a la puérpera en 3-1 | Verifica adecuada cicatrizacion 112|134 NA
3. Herida 1@ puerpera 3-2 | Verifica ausencia de enrojecimiento 112134 NA
Oberatoria una camilla para realizar D i i de liquid herid
p control posparto 3.3 escarta presencia de liquido en herida 112134l nNa
(Color, olor y cantidad)
Pidio a la puérpera doblar las rodillas,
coloca mano en la sinfisis del pubis, y
4-1 ; . e ; 112 |3 |4
4 Involucid Confi ¢ 50 v d localiza fondo uterino, pidi6 a la puérpera
- Involucion onfirma tamafio y dureza que estire las piernas.
Uterina de utero : : . P
Mediante masaje uterino verifico adecuada
4-2 |. ., : 112 |3 | 4
involucion uterina.
4-3 | Verificé cantidad de hemorragia. 1123 |4
o . 5.1 Verificd ca_racterlstlcas de loquios (color, 11213]4alnNA
5. Examen Caracteristicas de loquios olor y cantidad).
ginecoldgico Episiorrafia 5-2 | Verific6 adecuada cicatrizacion. 112134 NA
5-3 | Verifico ausencia de enrojecimiento. 112|134 NA

17




MINISTERIO DESALUD
PUBLICAT ASISTENCLA SOCTAL

(GUATE

PROMATERNL i

MSPAS-JICA-Quiche-Ixil

Articulo Practica Punto de verificacion Valoracion Puntos a ser fortalecidos
5.4 Verificd presencia de liquido en herida > |3 NA
(color, olor y cantidad).
Solicitd autorizacion a la paciente para
6-1 2|3
observar mamas.
Verificd que no haya eritema,
6-2 . o . 2|3
preguntandole si siente caliente los pechos.
6. Examen de . o
Evaluo mamas Preguntd si hay dolor el momento de dar de
mamas 6-3 2|3
mamar.
6-4 Pregunto si no siente bolas (masas) en los > |3
pechos.
6-5 | Verificd forma del pezén. 2|3
Ayudo a la puérpera a 7-1 | Apoy6 a la puérpera. 213
bajarse de la camilla de
evaluacion con seguridad " ) .
7. Resumen Registré los valores 7.2 N/o omltlorTada en la ficha clinica prenatal 2| 3
medidos en la ficha clinica y/o posparto.
prenatal y/o posparto
8. Explicacion Explico resultados del 8-1 | Explicé resultados del cuidado posparto. 2|3
de resultados y | cuidado posparto
plan . Dio plan educacional 8-2 | Dio fecha de préxima cita. 2|3
educacional basado en los resultados
Logros/Avances

Obstaculos y /o Dificultades

Sugerencias/Comentarios
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Monitoreo de atencion inicial de urgencia obstétrica (1er nivel)

Observaciones: 1. No realizé nada
2. Tuvo mas puntos insuficientes
3. Tuvo algunos puntos incompletos, pero se pudo ejecutar.
4. Esta realizando las actividades a la perfeccion los criterios.
*Encierre el circulo la respuesta O

Articulo Punto de verificacion Valoracion Puntos a ser fortalecidos
11 Coloco la camilla estrategiamente de tal manera que le permita movilizarse en 112134
la sala para la adecuada atencion de la paciente.
Preparé el equipo médico y los medicamentos para la atencion inicial de
122 urgencia obstétrica (estetoscopio, esfigmomandmetro, termémetro, atril, 112134
1. Ante. sabana, guantes, solucion Hartman, anguiocath (16G, 18G), equipo de
venoclisis, algodon, alcohol, micropore, oxitdcica, jeringas).
1-3 | Identificé hemorragia obstétrica > 1,000ml 112|134
Confirmé signos vitales (frecuencia respiratoria, pulso, temperatura, presion
1-4 o 112|3]|4
arterial sistolica).
i 2-1 | Pidi6 ayuda. 1|23 |4
2.T 0.
1empo 22 | Active Cédigo Rojo. 1121374
3-1 | Canalizé dos venas con angiocath #16 o 18. 112|314
3. Monitorizacién de signos vitales (frecuencia respiratoria, pulso, temperatura, 112134
presion arterial sistdlica).
3-3 | Clasificé el estado de choque y continué la reposicion con cristaloides 3 a 1. 112|134
Colocé bolus de 500ml y evalué la respuesta con 4 parametros (Presion
) 3-4 s o . ~ 112314
3. Tiempo 1 a arterial sistélica, excreta urinaria, temperatura, llenado capilar en las ufas).
20. 3-5 | Mantener la temperatura corporal con sabana, cobija o chamarra. 112|134
Identificé causa de hemorragia obstétrica mediante 4T (Tono: atonia uterina,
3-6 | Tejido: retencion de placenta o restos placentarios, Trauma: lesiones del canal 1121|134
vaginal, Trombina: alteraciones de la coagulacion).
Compresién mecanica (masaje uterino bi-manual, compresion externa de la
3-7 112314
aorta).
» 4-1 | Informé a la familia sobre el traslado. 11213} 4
4. Preparacion o o : P
4-2 | Explico a la familia sobre la urgencia obstétrica. 112|134
de traslado. - -
4-3 | Llamé a la ambulancia . 1123 ]|4
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Articulo Punto de verificacion Valoracion Puntos a ser fortalecidos
Llamé a un servicio de mayor nivel usando iSAER (Identificacion, Situacion,
4-4 . L 2|3
Antecedentes, Evaluacion y Recomendacion).
4-5 | Explicé la situacién a la paciente con claridad. 23
4-6 | Preparé la hoja de referencia, llenado cada uno de los items. 213
Logros/Avances

Obstaculos y /o Dificultades

Sugerencias/Comentarios
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Monitoreo de atencion inicial de urgencia obstétrica (2do nivel)

Observaciones: 1. No realiz6 nada
2. Tuvo mas puntos insuficientes
3. Tuvo algunos puntos incompletos pero se pudo ejecutar.
4. Esta realizando las actividades en perfeccion los criterios con necesarios.
*Encierre el circulo la respuesta O

Articulo Punto de verificacion Valoracion Puntos a ser fortalecidos
11 Coloco la camilla estrategiamente de tal manera que le permita movilizarse en 11213]a4
la sala para la adecuada atencion de la paciente.
Preparé el equipo médico y los medicamentos para la atencion inicial de
12 urgencia obstétrica (estetoscopio, esfigmomandmetro, termémetro, atril, 11213]a4
1. Ante. sabana, guantes, solucion Hartman, anguiocath (16G, 18G), equipo de
venoclisis, algodon, alcohol, micropore, oxitécica, jeringas etc).
1-3 | Identificé hemorragia obstétrica > 1,000ml 112|134
14 Confirmé signos vitales (frecuencia respiratoria, pulso, temperatura, presion
arterial sistolica).
) 2-1 | Pidi6 ayuda. 112|314
2. Tiempo 0. 22 | Activé Cadigo Rojo. 11234
3-1 | Suministré oxigeno (mascarilla o canula binasal). 112|314
3-2 | Canalizé dos venas con angiocath #16 o 18. 112|134
Monitorizacién de signos vitales (frecuencia respiratoria, pulso, temperatura,
3-3 . s 112|314
presion arterial sistdlica).
3-4 | Clasificé el estado de choque y continué la reposicién con cristaloides 3 a 1. 112]3]|4
Coloco bolus de 500ml y evalué la respuesta con 4 parametros (presion
) 3-5 s o . ~ 112|314
3. Tiempo 1 a arterial sistélica, excreta urinaria, temperatura, llenado capilar en las ufas).
20. 3-6 | Mantener la temperatura corporal con sabana, cobija o chamarra. 1121]13]|4
Identificé causa de hemorragia obstétrica mediante 4T (Tono: atonia uterina,
3-7 | Tejido: retencion de placenta o restos placentarios, Trauma: lesiones del canal 112]3]|4
vaginal, Trombina: alteraciones de la coagulacién).
3-8 | Colocé sonda foley. 112|134
Compresién mecanica (masaje uterino bi-manual, compresion externa de la
3-9 112|314
aorta).
4-1 | Inicié hemacel (poligelina) segun disponibilidad y urgencia. 112|314
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Articulo Punto de verificacion Valoraciéon Puntos a ser fortalecidos

4- Una vez recuperada la paciente del estado de choque, conservé el volumen 112134
con cristaloides a 50 gotas por minuto.

Continué actividades de hemostasia (1) : Si es hemorragia posparto por atonia

4- A L . o . ; .
3 uterina, administré uterotonicos (oxitécica, metilergonovina y misoprostol).

Continué actividades de hemostasia (2) : maniobras compresivas como
4-4 | masaje uterino bi-manual, compresion externa de la aorta, taponamiento de la 1121314
cavidad uterina (conddn y sonda).

4. Tiempo 20 a
60.

Monitoriz6 la respuesta clinica (presion arterial sistélica, excreta urinaria,

4-5 . - 112134
temperatura, llenado capilar en las uias).
Si persiste la hipotensién, reevalle volemia y considere soporte inotropico y
vasoactivos.
5-1 | Informd a la familia sobre el traslado. 11234
5-2 | Explicé a la familia sobre urgencia obstétrica. 112|314
., 5-3 | Llamé a la ambulancia. 112|314
5. Preparacion : - - : e : o
Llamé a un servicio de mayor nivel usando iISEAR  (Identificacion, Situacion,
de traslado. 5-4 . . 112|134
Antecedentes, Evaluacion y Recomendacion).
5-5 | Explicé la situacién a la paciente con claridad. 112|314
5-6 | Preparo la hoja de referencia llenado cada uno de los items. 11234

Logros/Avances

Obstaculos y /o Dificultades

Sugerencias/Comentarios
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