[ Trabajo de grupo del analisis de muerte materna ]

B Caso DMS Chicaman

* El caso ha sido corregido por el trabajo de grupo.

B Datos Generales

Paciente: G.K.C.C

Fecha de defuncion: 03/07/2019

Ocupacion: Ama de casa

Residencia: La Union, Chicaman

Edad: 21 afios

Religién: Catolica

Lugar de defuncién: Hospital de Uspantan

B Antecedentes Gineco-obstétricos

G:3 Cesdreas0 Partos3 AB:0

FUR: 5/11/2018
Control Prenatal: 4 controles prenatales en el

HV: 3 HM: 0 (Nacieron Muertos)

FPP: SEGUN FUR 12/8/2019

centro de convergencia, Una visita domiciliaria

B Causa De defuncioén

Causa Directa: Shock Hipovolémico

B Control Prenatal

Causa Basica: Retencion placentaria

riesgo obstétrico

-Sin antecedentes
meédicos

‘No realiz6 consejeria

consejeria

consejeria

Ter 2do 3er 4ta
12/3/2019 22/04/2019 22/5/2019 19/6/2019
Semanas 18 Semanas 24 Semanas 28 Semanas 32
sV PA 100/60, P78, PA 100/60,P 80, R20, PA 87/60, P 76, R 20, | PA 100/60, P 70, R18,
R 20,T37.0 T36.5 T36 T37.0
Peso 114.6 112.6 121.0 No se peso
(lib) No se tallé No se tallé No se tallé No se tallé
AU Realizé examen Realiz6 examen Realizé examen Realizé examen
obstétrico pero no se obstétrico pero no se obstétrico pero no se obstétrico pero no se
registro correctamente | registré correctamente | registrd correctamente | registro correctamente
Obs | ~Se llend la ficha de ‘No se realizo ‘No se realizo ‘No se realizo

consejeria

B Momento de la Emergencia

<~ 27 de mayo de 2019
® (Casa

6:00
9:00
9:50

10:40

La paciente inicio con dolores de parto.

Nacié RN masculino sano.

- No sali¢ la placenta.

- Iniciaron la coordinacién con los integrantes de la comision de salud local y un vecino facilité su

vehiculo particular para el traslado de la emergencia.

Salieron del domicilio acompafado de familiares y comadrona

® CAP Parroquia

12:20 La paciente ingreso a servicio de emergencia inconsciente. La comadrona informo que llevo la




paciente por retencion placentaria de 3 hrs y 20 minutos, parto fue resuelto en su hogar.

- Se coloco en camilla rodante, seguidamente se traslada a servicio de labor y partos, se procedio
a la toma de signos vitales (SV).

- PIA60/40, P 140, R 24, T 35°C, Se activaron codigo rojo.

- Se canalizé doble via, colocando Hartman a Chorro, con angiocath, # 18, se administré 10Ul de
Oxitocica IM, 20 Ul de oxitocina en 500ml de solucion Hartman a 17 gts x’, 1 amp de Ergonovina
diluida en 10ml de agua estéril IV, se coloco oxigeno a 4 litro por canula bi-nasal.

- El médico revis6 grado de hemorragia el cual se observa en menor cantidad, se coloc6 sonda
Foley # 18, luego de 3 bolus de solucion Hartman.

- Se controlaron signos vitales cada 5 minutos.

- El médico decidio traslado al hospital de Uspantan porque no se ha salido la placenta.

- Se procedio a colocar traje anti- choque para su traslado.

- Se omitié oxigeno ya que no se cuenta con lo suficiente para cubrir en el traslado.

® Traslado al hospital Uspantan

13:00

15:10

- Se coordino el traslado a paciente en la ambulancia de CAP La Parroquia y después se cambi6 a
la ambulancia de CAP Chicaman en el camino porque la ambulancia de CAP Parroquia no
funcionaba bien.

- La paciente estaba consciente, con bata, canalizada en ambas vias con angiocath # 18,
permeable pasando solucion Hartman 1000ml a chorro, en la otra via Hartman de 500ml + 20Ul de
oxitocina a 17gtsx’, con traje anti- choque y sonda Foley # 18.

- SV P/A90/60, P108, R 20, T 36.2

- La paciente acompafiada por un hermano y dos auxiliares de enfermeria del CAP LA Parroquia.

- El médico de CAP La Parroquia inform¢ al médico del hospital de Uspantan por teléfono sobre el

estado de la paciente como sigue:

- Puerperio inmediato complicado, Dx: Shock Hipovolémico por retencion placentaria,
canalizada en ambas vias con angiocath # 18, solucion Hartman 1000ml a chorro, en la otra
via Hartman de 500ml + 20Ul de oxitocina a 17gtsx’, con traje anti- choque, sonda Foley. SV:
P/A 90/60, P108, R 20, T 36.2, acompafada de hermano.

- Se reviso pafal, se observé sangramiento vaginal en poca cantidad.

- Se cambié de ambulancia de CAP Chicaman en el camino.
- AE de CAP Chicaman no recibio la informacion sobre el estado de la paciente. Cuando se cambio

la ambulancia, se descanaliz6 una via, se retird bata y traje anti- shock.

® Hospital de Uspantan

19:00

20:00

- Llegaron al hospital Uspantan.
- Se realiz6 cirugia para quitar el Utero, se continué monitoreando de cerca a la paciente por
especialistas.

Fallecio

Fuente: Informe de la MM en la comunidad de la Unién, Chicaman el Quiché julio 2019




