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1. OBJETIVO

Protocolizar las mejores practicas para el manejo del cédigo rojo - emergencias
obstétricas

Ofrecer a gestantes con emergencias obstétricas las intervenciones gue mas se
gjusten a sus necesidades, contribuyendo a la disminucion de la mortalidad materna W
deméas complicaciones.

Dar una respuesta apropiada a las gestantes con Morbilidad Materna Extrema para
preservar su calidad de vida.

) ALCANCES Y RESPONSABLES
Se refiere al conjunto de actividades, procedimientos e intervenciores d
gestantes con situaciones de emergencia obstétrica, las ¢
identificacion de |a morbilidad, el manejo inicial y las condiciones
como urgencia vital cuando sea necesario.

medico, enfermeria y auxiliar de enfermeria.

3. GENERALIDADES

CARACTERISTICAS DE LA ATENCION i

Las siguientes actividades, procedimientos.., dttervenciones, conforman las

intervenciones bdasicas minimas que deber ersrealizadas por las instituciones

responsables de la atencién obstétrica, % uzles deben tener capacidad resolutiva
rrnncé

¥ un equipo de salud capacitado para ar atencién sequra, integral humanizada
v de calidad que garantice el adec %“ iento de |las emergencias obstétricas.
Ademas de la obligacion aéi gma,\ a y técnica, estas normas implican, por
parte de sus ejecutores,~ %@’ipmmlso ético para garantizar intervenciones
apropiadas que preservensdasyida de la mujer gestante,

H presente anexo té fuye las actividades, procedimientos e intervenciones

para el manejo de_la

. H»*a*rr:r:ﬁrragifelTﬂ gtrica posparto (HPP).
o )

MAM ..t"‘ ACTIVO DEL TERCER PERIODO DEL PARTO

» 5 210 unidades de oxitocina (dependiendo de la presentacion) via
intramuscular durante el alumbramiento en todas las mujeres.

» Sila paciente tiene vena canalizada, 5 a 10 unidades en 10 mlpara pasar en
un tiempo no menor a 3 minutos.

= Taccion controlada del cordon,

= Pinzamiento del corddn segun protocolos.
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» [asaje uterino.

En lugares donde no esta disponible la oxitocina, estd recomendado el uso de otros
uterotonicos inyectables o de misoprostol sublingual (600 meg).

Perdida de.

volumen (%) y . imrt:r:?aﬁl Shadrie Transfusion
ml para una Sensorio Perfusion Pulso Sistai h
mujer entre i nl-|ca b s
50-70 kg (mHg)
B0 . Usualment
1”11'350? 2% | Normal Normal 60-90 =gy ) | RDPERSE T g
| requerida
Mormal |
16-25% 1 - : : ;
12{5 ”?tﬂﬂ wo Palidez, frialdad | 91-100 | 80-80 leve Posible
| agitads _
23-35% 1500- 3 Palidez, frlaldad Usualment
__2000mi__| A9 | yas AR | TG | MO | caguarida

La traccidon controlada del corddn nob esta, tecomendada en lugares donde la
atencion es por personal no medicg :

B pinzamiento temprano {menor a 1 minuto) estd recomendado en
pacientes con sospecha de{ asfixja perlnatal desprendimiento de placenta, ruptura
uterina, desgarro del cord yaro stardiaco materno.

“ndada en todas las pacientes.

es posible la atencion por personal de salud y no
la administracion de misoprostol por legos de

dirigida por personal entrenado wvia telefénica, esta
Ia preﬁ.fencmn de Ia HPF, bajo Ia cunmderaclén de una

Puerperio inmediato con sangrado vaginal = 500 mL {o sangrado vaginal lento y continuo

o sangrado repentine abundante con inestabilidad hemodinamica.

e« FEvalie el grado de chogue aplicando el cuadro diagnostico del codigo rojo
obstétrico, utilizando para ello el parametro mas alterado:

= Active codigo rojo obstétrico cuando la evaluacién permita establecer
algdn grade de chogue y notifique a nivel de mayor complejidad.
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¢ Realice ABC a la paciente (evalle y garantice, via aérea, ventilacién y
circulacion).

= Si se dispone de oximetria de pulso proporcione oxigeno suplementario para
alcanzar %satOo -85, Sino se dispone entonces administre oxigeno por canula
nasal a 3 L/minuto.

* Levante las piernas de la paciente a 15 grados (no trendelemburg).

= (Canalice 2 venas con catéter venoso Nos. 14, 16 o 18 al menos una con
cateter 14. ;

* |nsertesonda Foley 14 o 16 F para drenaje vesical.

» Reanime con liquidos endovencsos cristaloides (SSN 0.9% . rtman)
preferentemente a 39 °C, con bolos iniciales de 500 L cada utos, los
cuales se repetirdn hasta alcanzar TAS = 90 mmHg, pulso FA esente vy
sensorio normal. g ¥

« Evitela hipotermia con sabanas o mantas precalentadzs : Yala administracion de
todos los liquidos endovenosos (cristaloides) a 39 °C. &

« Evalle la respuesta a la reanimacion con cristaloides Vsal levantamiento de las
piernas, de la siguiente forma s

Parametros de

gvaluacion Respuesta transitoria

Signos vitales (las metas. Hipertension recurrents

son: PAS »90 mmHg,
-sensorio, normal y pulso
radial ma)

Perdida sanguinea
estimada (% del
valumen cireulants o ml)

(PAS =80 mmHg);
gensorio, comprometido;
pulso radial débil,
taguicardia

25-40% o 1500-2000 mL

(chogue moderada)

_Cristaloides adicionales ;

Necesidad de
transfusion

Si

Preparacion de
transfusion

Probable (pagquete
glebular de emergancia!
2 UGRE)

Paguete globular de
emergencia tipo
especifica sin pruebas
cruzadas (15 minutos).
En caso de no
disponibilidad, O-u O+

T

o
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De manera simultanea evalle la causa del sangrado: Nemotecnia de 4T

v v ! '

TONO UTERIND
10% (atonia o TRAUMA 20% TEJIDO 10% TROMBINA 1%
hipotonia uterina) :

Remita una vez haya realizado las medidas iniciales de )
reanimacidény para tratarla causa como se describe a con ;ion,
a una IPS que tenga disposicion de sangre. ]

3.1.1.1. Tono uterino {atonia o hipotonia uterina):

sido ineficaz realice masaje uterino bimanual du LT
que haya cedido el sangrado y compresion extnj\i de

En casos de masaje uterino - ual aplique antibidtico
profilacticoendovenoso: Ampi t';'bii 13, 2.g o Clindamicina 600 mg +
Gentamicina 80 mg [ewrgsa a la penicilina)

Realizar manejo simultaneo Hon:

Administrar 5 Ul d%g@a por via Vlenta, mientras se inicia una infusion

de 30 Ul de m&t\%@ iluida en 500 ml de cristaloides para pasar en 4
horas. T

myg por via IM. Repetir una sola dosis adicional
20 minutos. Puede continuarse 0.2 mg cada 4 a 6 horas,
ampollas en 24 horas. (Contraindicada en mujeres con

Jisoprostol 800 mcg por via sublingual solo si no se cuenta con
w Axitocina o maleato de metilergonovina.

e E| dcido tranexamico en dosis de 1 g por via M se puede ofrecer como un
tratamiento para HPP si la administracion de la oxitocina seguido de las opciones
de tratamiente de segunda linea y el misoprostol no han logrado detener la
hemarragia, o como complemento a la sutura de traumatismos del canal del parto
identificados como causa del sangrado.

+ Si los uterotonicos no han controlado el sangrado o no estan disponibles, se
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recomienda el taponamiento uterino con balén hidrostatico en atonia uterina.

» La compresion manual uterina, compresion adrtica vy los sistemas neumaticos de
compresion son medidas temporales de manejo hasta manejo médico definitivo,

+ No esta recomendado el empaguetamiento uterino para el manejo de la HPP
por atonia uterina.

= Evalie tempranamente la necesidad de paquete globular de emergencia: 2
unidades de glébulos rojos compatibles sin pruebas cruzadas u O(-) en presencia
de chogue hemorragico moderado; sino se dispone de estos utilice 2 uni

globulos rojos O(+).
B, Grtl'ﬂque
aféresis

« Reanimacion con paguete de transfusion masiva en presencig=
hemorragico severo con globulos rojos 4 unidades, plasma 6 unlda‘?js
de plaguetas (6 unidades de plaguetas).

Remision en condiciones seguras K

Una vez estabilizada la paciente, remita a nivel de mayor
complejidad que garantice presencia de ginecdlogo, uso de
medicamentos y transfusién sanguinea. Trasladarla en ambulancia
medicalizada (notificar a la EPS. solicitandola), en caso contrario
con meédico, enfermera o paramédico entrenado que:

Realice vigilancia continua de signos vitales cada 15-30 minutos (presion
arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), diuresis horaria y evaluacion permanente
del tone uterino.

Garantice permeabllidad de dos (2) venas periféricas en extremidades diferentes
con catéter Nos, 14, 16 o 18.

Asegure Yy controle el manejo con cristaloides: bolos de 500 m cada 30
minutos para mantener TAS 2 90 mmHg, sensorio normal y pulso radial firme, e
infusion de mantenimiento a 100 mLfh o a 17 gotas/minuto (por macrogotero de 10
gotas = 1 mi)si estas metas son alcanzadas.

Remita en presencia de transfusion de globulos rojos si estos fueron requeridos vy
estan disponibles. _

Evite la hipotermia con uso de sabanas o mantas precalentadas. Realice masaje
uterino cada 15 minutos.

En caso de presentarse nuevo episodio de sangrado realizar masaje bimanual
_continuo, compresién extrinseca de la aorta y aplicar una ampolla intramuscular de

Metrgm

» Tiene catgut Croémico 2-0- Suture

« Reanimacion con LEV cristaloides (SSN o Hartman) preferentemente a 39 o C con un
bolo inicial de 500 mL cada 30 minutos segln signos vitales, los cuales se repetiran
hasta alcanzar TAS = 90 mmHg, sensaorio normal y pulso radial firme.,

» Evalué tempranamente |a necesidad de paquete globular de emergencia: 2 unidades
de glébulos rojos compatibles sin pruebas cruzadas u O(-) en presencia de choque
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Ia?rr;orrégico moderado; si no se dispone de estos utilice 2 unidades globulos rojos
+).

Reanimacion con paquete de transfusion masiva en presencia de choque
hemorragico severo con globulos rojos 4 unidades, plasma 6 unidades, 1 aféresis de
plaguetas (6 unidades de plaguetas).

Antibidtico profilactico IV: Ampicilina 2 g o Clindamicina 600 mg + Gentamicina 80 mg
(en alergia a la penicilina).

Taponamiento vaginal con compresas himedas: En caso de inesta_h"d

hemodinamica, no disponibilidad de sutura o dificultad por tamafio de-l3

Remision en condiciones seguras.

Una vez estabillzada la paciente, remita a nivel de mayor campleydad que garantice
presercia de gmacotogn uso de medmamentﬂs y transfusion sanguinea. frasladar en

ambulancia medlcallzada (notificar a la ERS: schciténclola} en caso contrario

con médico, enfermera o paramédico entrenado que:

Realice vigilancia continua de signos vitales cada 15-30 minutos (presion arterial,

-'-frecuehma ;ardlaca Yy re5p|ratona} ¥ dluresls horaria,

Garantice permeabilidad de dos (2) venas periféricas en extremlciades diferentes
con catéter No. 14, 16 0 18.

.:._Asegura ¥ controle el manejo con crlstalmdea bnlas de EUD mL cada 30 minutos

para mantener TAS = 80 mmHg, sensorio normal y pulsa radial firme, e infusion

de mantenlmlemb a 1EIID mlihoa 1? gotas/minuto (por macrogotero de 10 gotas.

= 1 mL) si estas metas son alcanzadas.

| Remita en presencia de transfusnﬁn de glﬁbulaa rnjos Sl eatos fuemn requeridos
v estan d|spnh|bles ¢

Evite. |'='j hipotermia con uso de sabanas © ‘mantas precalentadas.

Mantenga la compresién de vagina con compresas hlimedas.

3.1.1.2.2 Inversion U%}
» Reposicion. te%;b
= lgual m %@_ nia/hipotonia uterina,
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Una vez astahlllzada la paciente, si es necesario, remita a nivel de mayor E
complejidad que garantice presencia de ginecélogo, uso de medicamentos y
transfusion sanguinea. Trasladar en ambulancia medicalizada (notificar a la EPS,

sollcltandola}, en caso contrario con médico, enfermera o paramédico
entrenado que:

Realice vigilancia continua de signos vitales cada 15-30 minutos (presion arterial,

frecuencia cardiaca y respiratoria) y diuresis horaria,

Garantice permeabilidad de dos (2) venas periféricas en extremidades diferentes con
cateter No. 14, 16 o 18.

Asegure y controle el manejo con cristaloides: bolos de 500 mL cada 30 minutos para
mantener TAS = 90 mmHg, sensorioc normal ¥ pulso radial firme, e infusion de
mantenimiento a 100 mL/h o a 17 gotas/minute (por macrogotero de 10 gotas = 1 mL) 2
cofkalh si estas metas son alcanzadas.

Remita en presencia de transfusion de glébulos rojos si estos fueron requeridos y estan
disponibles.

Evite la hipotermia con Uso de sabanas o mantas precalentadas y la administracién de
todos los liquidos endovenosos (cristaloides) a 39°C.

3.1.1.3 Tejido
3.1.1.3.1 Placenta retenida o retencién de restos

= Extraccion Manual.
s Revision manual de cavidad uterina. j

= |gual manegjo de atonlaa‘hmotonla uterin

dcentarios

Im{:{,mnw raproducides con Aviorizocién de Avances Life Suppor in Clostesics (ALST®]

Una vez estahl[lzada la paciente, remita a nivel de mayor complejidad que garantice
presencia de gmecologa. uso de medicamentos y transfusién sanguinea, Trasladar
en ambulancia medicalizada (notificar a la EPS solicitandola), en caso
contrario con médico, enfermera o paramédico entrenado que:
Realice vigilancia continua de signos vitales cada 15 - 30 minutos (presién arterial,
frecuencia cardiaca y respiratoria), diuresis horaria y evaluacion permanente del tono

uterino.

Garantice. permeabilidad de dos (2} venas perifericas en extremidades diferentes con
cateter No. 14, 16 0 18.

Asegure y contmle maneya con cristaloides: bolos de 500 mL cada 30 minutos para
mantener TAS 90 mmHg, sensorio normal y pulso radlal firme, e infusion de
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mantemwentu a 100 mL/h o a 17 gotas/minuto (por macrogotero de 10 gotas = 1 mL) si
‘estas metas son alcanzadas.

Remita en presencia de transfusion de glébulos rojos si estos fueron requeridos y estan
disponibles.

Evite |a hipotermia con uso de sabanas y mantas precalentadas.

Realice masaje uterino cada 15 minutos.

En caso de presentarse nuevo episodio de sangrado renllzar masaje bimanual contmuo
compresion extrinseca de la aorta y aplicar una ampolla mtramuscular de Methergi.rn '

600 mg

PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO

Ahorto - Embarazo ectopico - E{{!h

Embarazo del 1er, trimestre ¥ prl ?tq,d del segundo trimestre
con sangrado vagin nﬁ,’yh olor pélvico

Remisién en condicionss Sﬂ%‘%/

[ Signos vitales estables: Sl &
| Establezca la stiologia. Remitaiiaz%gograﬂa, EhGC cualitativa y control en MNivel 11 o 1l

por especialista. S, : - e
,a{Ak \.
Signos vitales estabie

Reanimacion con ides (SSN o Hartman) preferentemente a 39 oC con un bolo
inicial de 500 m mlnutus segun signos vitales, los cuales se repetiran hasta

alcanzar TA m g, sensorio normal y pulso radial firme.
Evalué te te la necesidad de paquete globular de emergencia: 2 unidades de
globulos,. rojos rjcrmpatlbles sin pruebas cruzadas u Of-) en presencia de chogue

erado; si no se dispone de estos utilice 2 unidades glébulos rojos O(+).

ciort con paquete de transfusién masiva en presencia de choque hemorréagico

globulas rojos B unidades, plasma 6 unidades, 1 aferesis de plaguetas (6

|25 de plaguetas).

Conducta quirirgica segin indicacion: laparotomia vs. laparoscopia, legrado.

| Una vez estabilizada la paciente, remita a nivel de mayor complejidad que garantice
presencia de ginecélogo, uso de medicamentos y transfusion sanguinea.

3.3 DIAGRAMAS DE FLUJO PARA EL MANEJO DE LAS HEMORRAGIAS DE LA
SEGUNDA A MITAD DEL EMBARAZO

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Mets
| PEX; GLLO200, Linsa Gratuita: OLB0D0218663

Fowww . esemeta.gov.co

< gErEn iR EEse el a0y o

=1L META

Tierra da E'.‘lr:-nrf PETEEE e
Biradus b Fao

adcdiuzitn ¢ Cquidad




® bormenid, ESE DEPARTAMENTAL | i Cédigo | Pagina
ralr ~ SOLUCION SALUD |GUI-HOS-04 |11 de 28| 7.5
e, e R = i
Ny L:W,: J Cgﬁéﬁggﬁéﬂi ‘Fecha Vigencia Documento i
OBSTETRICA 201?!0_2.!’[}1 Controlado s

Ante la presencia de hemorragia en un embarazo de la segunda mitad del segundo
trimestre y tercer trimestre de la gestacién proceda de la siguiente manera:

* Evalue signos vitales: tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, llenado capilar,
estado de conciencia, viabilidad fetal con evaluacion de fetocardia,

+ Evalue el tono uterino: ausencia de contracciones, contracciones uterinas irregulares o
regulares, o hipertonia uterina (contracciones sin periodos de relajacion uterina).

« No realice tacto vaginal

* Especuloscopia: evalueé procedencia del sangrado (de cervix o de canal _cervical
descarte: cancer de cervix, polipos cervicales, cervicitis), las caracteristicas dg sk r@du
(escaso, moderade o abundante} el color del sangrado (rojo vivo o achocc:l

Remision en condiciones sequras

:‘.r

Signos vitales estables: Sl _
Establezca |a etiologia. Remita para ecografia, BhGC cualitativa . ontrol.en Nivel Il o 1l
por especialista, )

Signos vitales estables: NO., A& ‘&%“}
Reanimacién con LEV cristaloides (SSN o Hartman) ppe ter

inicial de 500 mL cada 30 minutos segln signos
alcanzar TAS z 80 mmHg, sensorio normal y pul
Evalué tempranamente la necesidad de paquetes
gldbulos rojos compatibles sin pruebas _griy s “u Of-) en presencia de choque |
hemaorragico moderado; si no se dispone de estos.ufilice 2 unidades globulos rojos Of+).
Reanimacion con paquete de transfusiég%(s}a en presencia de chogque hemorragico
severo con globulos rojos 6 unida ﬁas a 6 unidades, 1 aferesis de plaguetas (6

unidades de plaquetas).

Conducta obstétrica segun indi n matérna o fetal: cesarea o parto vaginal.

Una vez estabilizada la paclé%m%@ﬂlta a nivel de mayor complejidad que garantice
presencia de glneculug sl iedicamentos y transfusion

Sanguinea.

3.4 DIAGRAMASS E£FUJO PARA EL MANEJO DE LAS URGENGIAS Y

ipertension; Embarazo = 20 semanas o en las primeras 4 semanas del
.coh TAS = 140 mmHg y/o TAD = 80 mmHg.

tante con criterio de hipertension debe ser remitida a un nivel de atencion de
mayorgomplejidad para clasificacion del trastorno hipertensivo y manejo.

CRITERIOS DE SEVERIDAD:

» TAS z 160 mmHg y/o TAD = 110 mmHag.

» Presencia de signos premonitorios: {cefalea global o en “casco”’, fosfenos o vision
borrosa, tinitus); epigastralgia irradiada a hipocondrio derecho; clonus; oliguria (0.5
cc/kg/h en 6 horas).

s« Compromiso de érgano blanco materno;
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* Paraclinico: hemograma con plaquetas menor100.000; LDH mayor 600 mg/dl; AST v
ALT mayor 70 mg/d| {sindrome HELLP) creatinina mayor 1,2 mg/dl.
* Clinico: edema agudo de pulmon - injuria renal aguda - infarto agudo de miocardio.

= Compromiso fetal: Restriccion crecimiento intrauterino,

ANTE LA PRESENCIA DE UNO O MAS CRITERIOS DE SEVERIDAD:

* Realice examen fisico completo, incluyendo evaluacion de vitalidad fetal por
auscultacidon o empleo de doppler fetal.

= Asegure 2 accesos venosos con catéter 16 o 18. Y

= Si se dispone de oximetrfa de pulso, proporcione oxigeno suplementario
para alcanzar % satO2 = 95, Sino se dispone, entonces adn‘nms g OXigena por
canula nasal a 3 Lt/minuto. Ty,

= Cologue sonda vesical a drenaje con bolsa de reenfecm%s #Foley 14 o

18).
= Inicie cristaloides 1 cc/kg/h (como volumen total adminigtrae
sulfato de magnesio). :

» Inicie sulfato de magnesio ampollas al 20% x
A,

Impregnacién: 2 ampollas + 150 mL SS welnl én 10 a 15 minutos (4 g). |
Mantenimiento: 4 ampollas + 500 mL S9N, 0.8% por bomba de infusion a 67 |
ml/hora (1 g/h) o a 10 gotas/minuto por Smacr otero 10 gotas = 1mL o a 20 |
gotas/minuto par macrogotero 20 gotasi= 1 Justar dosis segun monitorizacién de
reflejos osteotendinoscs, gasto urinario, mho y frecuencia respiratoria).

= En caso de toxicidad pois %ﬂe magnesio: apligue 1 g endovenoso de
gluconato de calcio en ‘1.9\ tos.

~ C%‘y AD FOR SULFATO DE MAGMNESIO

GONGENTRAGiO%

._ 'i!.-"- MANIFESTACION CLINICA

< 3 {normal).< o Ninguna '
 4-7 (rangt aﬁgﬁﬁcc} Ninguna _
| 5-10 f"’\ } | Cambios electrocardiograficos

Perdida de reflejos paterales
Somnolencia, lenguaje alterado
Paralisis muscular, paro cardiaco

= 150 y/o TAD = 100 mmHg (pero < 160/110) inicie terapia anti-
hipertensiva: Nifedipino tabletas x 30 mg 1 tableta VO cada 8 horas o tabletas
x 10 mg 1 tableta VO cada 6 horas.

=+ Tome examenes de laboratorioc Hemograma con recuento de plaguetas,
pruebas hepaticas (lactatc deshidrogenasa LDH, transaminasas AST y A y
creatinina.
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| Una vez estabilizada la paciente, REMITA a un nivel superior que |
garantice la atencion por especialista a la madre y al neonato.
Trasladar en ambulancia con meédico o personal de enfermeria o |
paramedico gue:

Realice vigilancia continua de signos vitales (presion arterial, sensorio, frecuencia
cardiaca y respiratoria), frecuencia cardiaca fetal y reflejos osteotendinosos cada 15
minutos.

Evalue continuamente la presencia de sintomas premonitorios o %cefalcpatla
hipertensiva. f |

Control y registro de didresis horaria.

Si TAS = 160mmHg y/o TAD 2z 110mmHg apll *-'-' de crisis hipertensiva
gue esta a continuacion.

circulacion), apligue nuevo bolo de sulfatg sio 2 ampollas + 150 mL SSN
0.9% en 10 a 15 minutos (4 g) y conti ue sién o goteo de sulfato de magnesio
pero con unincremento a 2 g/h.

Si presenta episodio convulsivo {eclampsmimg% ntice ABC (via aérea-ventilacion-

3.4.2. Crisis_hipertensiva &

Gestante que dura e"el eimbarazo o el puerperio presente TAS =

‘ 160 mmHg y/o TA E'-ff{' 10 mmHg en una toma con o© sin sintomas
psia

premonitorios de

Ante esta situag

» Realice ;e&éﬁk%n fisico completo, incluyendo evaluacion de vitalidad fetal por
aus:ulta‘lon gémplec de doppler fetal.
'~' venosos con cateter 16 o 18

Far %sat02 > 95. Sino se d|spone entonces administrar oxigeno por canula
tagal a 3 Lt/minuto.
Colbque sonda vesical a drenaje con bolsa de recoleccion (sonda Foley 14 o 16).
s |nicie cristaloides 1 cec/kg/h (como volumen total administrade incluide el
gotec de sulfato de magnesia).

Inicie manejo antihipertensivo de inmediato hasta lograr tas entre
/140 - 150 mmhgy tad entre 80 - 100 mmhg

T PEX: 6610200, Linea Gratuita: OIEG00918663 il I META
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+ Nifedipina capsulas o tabletas de 10 mg cada 20 minutos por 3 dosis y luege 10
mg cada & horas.

= Encaso de NO alcanzar meta de presion arterial en la primera hora administre:
Labetalol ampollas de 100 mg/20cc: 20 mg (4 cc) endovenosos cada 20 minutos
si no hay respuesta aumentar a 40 mg (8 mL), luego a 80 mg (16 mL) hasta dosis
acumulada de 300 mg/ dia.

Terapia de mantenimiento con:

Nifedipino capsulas o tabletas x 10 mg 1 capsula o tableta via oral cada,B: hofas o
Nifedipino capsulas o tabletas x 30 mg 1 capsula o tableta via oral cada 8 Rpra

» |nicie sulfato de magnesio ampollas al 20%-10 ml (2 g) de Ia siguien c:
Impregnacion: 2 ampollas + 150 mL SSN 0.9% en ‘%E\Qzlﬁ minutos (4 g) y
continuar Mantenimiento: 4 ampollas + 500 mLS N%Q por bomba de

infusion @ 67 mL /hora (1g/h) o a 10 gotas/iminuteipdr Macrogotero a 10 gotas
= 1mL o 20 gotas/minuto por macrogotero 20 -a_:_' = L.

« Tome examenes de laboratorio: Hemugrama ": ento de plaguetas, pruebas
hepaticas (lactato deshidrogenasa LDH, t na as AST y ALT) y creatinina.

Remision en cnn s seguras
L

Una vez estabilizada la p t EMITA a un nivel suparlnr que
garantice la atencién p paclallsta a la madre y al neonato.
Trasladar en ambulan médico o personal de enfermeria o
rameédico que:

ignos vitales (presion arterial, senscorio, frecuencia
¢u&pcia cardiaca fetal y reflejos ostectendinoscs cada 15

Realice vigilancia continua
cardiaca y respiratoria).f
minutos.

Asegure el %‘Q oxigeno suplementaric durante el ftransporte para
mantener %33 u;lx % si se dispone de oximetriade pulso o a 3 Liyminuto por canula

iy Fi1ente la presencia de sintomas premonitorios o de encefalopatia

Si TﬁSﬁ- 160 mmHg y/o TAD 2 110 mmHg aplique protocolo de crisis hipertensiva.

Si presenta episodio convulsivo (eclampsia); Garantice ABC (via aérea-ventilacion-
circulacién), apliqgue nuevo bolo de sulfato de magnesio 2 ampollas + 150 nl SSN
0.9% en 10 a 15 minutos (4 g) y continte infusion © goteo de sulfato de magnesio pero
con un incremento a 2 g/h.

3.4.3. Eclampsia
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Gestante con embarazo de 20 semanas o mas o en las primeras 4
semanas del puerperiocon criterios de trastorno hipertensivo del
_embarazo que presenta convulsién o coma

= |nicie sulfato de magnesio ampollas al 20%-10 ml (2 g) de |a siguiente farma:

Impregnacion: 2 ampollas + 150 k. SS5N 0.9% en 10 a 15 mmut
continuar.
Mantenimiento: 4 ampollas + 500 mL SSN 0.9% por bomba de infusidnig ¢
/hora (1 g/h) o a 10 gotas/minuto por macrogotero a 10 gotas o 20
gotas/minuto por macrogotero 20 gotas = 1 mL %

En presencia de crisis hipertensiva inicie q rtensivo

de inmediato hasta lograr TAS entre 140 - 150 TAD entre
| 90 - 100mmHg J
= Nifedipina capsulas o tabletas de 10 mg cada %‘ spcr 3 dosis y luego 10

mg cada 6 horas.
+ Encaso de NO alcanzar meta de presidg ar aL;ari la primera hora administre:

Labetalol ampollas de 100 mg/20 A (4 cc) endovenosos cada 20

minutos si no hay respuesta aumenl%z

dosis acumulada de
300 mg/dia.

Terapia de mantenimieniq,,

l&tas¥x 10 mg 1 cépsula o tableta via oral cada 6 horas

Nifedipino capsulas g
tas x 30 mg 1 capsula o tableta via oral cada 8 horas.

o Nifedipino capsulas s

i, 3 antihipertensivo con:

‘“ Ante |E‘K‘:}?SEHCIEI de crisis hipertensiva garantice manejo

|Una vez estabilizada la paciente, REMITA a un nivel superior que |
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garantice la atencién por especialista a la madre y al neonato.
Trasladar en ambulancia con médico o personal de enfermeria o
paramédico que:

Realice vigilancia continua de signos vitales (presion arterial, sensorio, frecuencia
cardiaca y respiratoria), frecuencia cardiaca fetal y reflejos osteotendinosos cada 15
minutos,

Asegure el suministro de oxigeno suplementario durante el transperfes, para
mantener %sat02 > 95 si se dispone de oximetria de pulso o a 3 Lt/minut; r cAnlila

hipertensiva.

nasal.
Evalie continuamente la presencia de sintomas premonitorios o E%%fa!opaﬁa

Control y registro de dilresis hararia.

SI TAS = 160mmHg y/o TAD = 110mmHg aplique protogolo.de crisis hipertensiva.

Si  presenta episodio  convulsive (eclampsia).s g ABC (via aérea-
ventilacion- circulacion), apliqgue nuevo bolo de sulfatc qragnesio 2 ampollas + 150
nL SSN 0.9% en 10 a 15 minutos (4 g) v cﬂﬂﬁ infusion o goteo de sulfato de
‘magnesio pero con un incremento a 2 g!h '

3.5. 5EPSIS Y EMBARAZC

-

Mujer en amenorrea c .“"p eba de embarazo (+) o gestante en
cualguier trimestre del e arazo o materna durante su etapa de
p riocon signos de SIRS:

Criterios (2 0 mas): . .
-T>38 o< 36
-Fc > 90 x min
-F = 20 x min %@2 < 32 mmHg

-leuc > 120 4800 o bandas 10%
Y foco 5q‘bbt identificado o cultivo positivo

"

" Ia posible etiologia del foco séptico:

- Cc—namnmnltls

—  Endometritis.

—  Mastitis.

— Infeccion de episiorrafia.
- Diras.

No obstétrico:

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
T PEX; 6610200, Linsa Gratwia: 018000918663
% owww esemeta.gov.co

L gErencipiess e, o g

EL META

Aralumite, Pyeo e inmiie g Byl




8 dpmiil] ESE DEPARTAMENTAL | .. Codigo | Pagina
4 SOLUCION SALUD | GUI-HOS-04 |17 de 28| .5
CODIGO ROJO - | A
EMERGENCIA
OBSTETRICA

Fecha Vigencia Documento
2017/02/01 Controlado

- Neumaonia.

— Infeccion de vias urinarias.

— Apendicitis aguda.

—  Pancreatitis aguda.

—  Meningitis.

~ Infeccién de tejidos blandos y herida guirirgica.
- Malara.

—  Dengue.

—  Otras.

— Sepsis severa:
. Dlsfuncmn de uno o mas organos:

— Renal (cliguria}.

— Pulmonar {taguipnea, dificultad respiratoria).
— Cardiovascular (taquicardia, hipotension).
- Hepatico (hipoglicemia, hiperbilirrubinemia),
-~ Coagulopatia. :

— Acidosis metabdlica. -~ ;N ¥

* Marcadores de hipoperfusion:

— Acido lactico mayor de 4, d e = -8,
Choque séptico:

» Sepsis severa asomad‘ ignos de hipoperfusion (lactato =4 mmol/L) e
hipotension (TAS < 'o M < B85 mmHg) que no revierte con |a
administracion de .4 io de cristaloides de 20-30 mlL/kg proporcionado en
boles de 500 m%% minutos.

Si no ﬁ% pomhllidad de manejo multidisciplinario o
dispun a Unidad de Cuidado Intensivo, REMITA a nivel de
mayor ¢ lajldad que los garantice, previa estabilizacion clinica

Si al j o de la evaluacién no hay criterios de severidad o

gdure permeabilidad de la via aerea.

» Suministre suplemento de oxigeno: Si dispone de oximetria de pulso proporcione
oxigeno suplementario para alcanzar %sat0O2 > 95. S| no dispone, administre
oxigeno por canula nasal a 3 Ltminuto.
Canalice 2 venas con catéter venoso No. 16 o 18,
Cologque sonda vesical a drenaje con bolsa de recoleccion (sonda Foley 14 o
16) para vigilancia de gasto urinario.

= |nicie manegjo con liguidos endovenosos (SSN 0.9% o Hartman): bolos de 500 L
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cada 30 minutos para mantener TAM 2 85 mmHg v sensorio normal, v continuar
aporte de mantenimiento a 150-200mU/h de acuerdo a respuesta clinica y metas
alcanzadas.

+ |nicie antibiético: Ampicilina/Sulbactam 3 g endovenosos en la primera hora y
continle segun protocolo de la institucién local o de referencia.

= Proporcione proteccion gastrica: Ranitidina ampollas x 50 mg 1 ampolla
endovenosa cada 12 h u Omeprazol ampollas x 20 mg 1 ampolla endovenosa
cada 12 h.

« Toma de paraclinicos; Hemograma, PCR, Hemocultives, cultivos locals "‘.‘
etiologia del probable foco, pruebas hepéticas y renales, gases art i
lactico. %

S5i al momento de la evaluacién hay criterios de sevﬂnda
* Movilice equipo de emergencia, asegure respuesta
multidisciplinario e inicie inmediatamente camparia.<gd

chogue:
idat ‘de equipo
%bervivencia que
incluye. ¢

» Reanimacién inicial guiada por metas (en las pn ras.5 .
— Presion venosa central entre 8-12 mmHg.

— TAM z 85 mmHag.
— Saturacion venosa central (SatvcO2) 2
— Gasto wurinario z 0.5 mL/kg/h.

Inicio de antibidtico en la primerk?%prewa toma de muestras para cultivos.

« Identificacion y control de foco:dn
Asegure permeabilidad d ja aerea Yy suministre suplemento de oxigeno: si
I

dispone de oximetria dg.. pulso proporcione oxigenc suplementario para alcanzar
Y%satO2 = 95. §i o dispone, administre oxigeno por canula nasal a 3
Lh’minuto En casq; asgow < 9 o insuficiencia respiratoria realice |OT y

\gatéter venoso No. 16 o 18.
venoso central bilumen, si tiene experiencia vy

0 minutos para mantener PVC entre 8-12 mmHg, TAM = 65 mmHg y sensorio

yxmal; continte aporte de mantenimiento @ 150-200 mL/h de acuerdo a respuesta

clinica y metas alcanzadas.

¢ Sila TAM persiste < 65 mmHg después de un adecuado reto de liquidos (1000
mL en una hora) y PVC entre 8-12 mmHg (si dispone de catéter central para
PWVC), inicie cuanto antes infusion de agentes vasoactivos: dopamina premezclada
a 5 mecglkg/minutc o norepinefrina a 0.1 mecg/kg/minuto que se van
incrementando cada 30 minutos hasta alcanzar la meta (TAM = 65 mmHg).

*« Tome gases venosocs por el catéter venoso central y mida SatvcOs. Si esta es

< 70 inicie dobutamina a 2.5 mcg/kg/minuto.
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* |nicie antibiotico empirico en la primera hora de reconocimiento del diagnéstico
de Sepsis Severa con Ceftriaxona 1 gramo endovenose cada 12 horas
mas Metronidazol 500 miligramos endovenosos cada 8 horas o Piperacilina
zobactam 4.5 gramos endovenosos cada 6 horas.

+ Proporcione proteccién géastrica: Ranitidina ampollas x 50 mg 1 ampolla
endovenosa cada 12 h u Omeprazol ampollas x 20 mg 1 ampolla endovenosa
cada 12 h,

= foma de paraclinicos. hemograma, PCR, hemocultivos, cultivos locales, segdn
etiologia del probable foco, pruebas hepaticas y renales, glucometnas i%%h,
gases arteriales y acido lactico.

« Manejo de terapia antitrombética con heparina en el nivel de mayor-emp

Remision en condiciones seguras

5 & S
Una vez realizado el manejo inicial y estabilizada®la féi’ciente, si es
necesario REMITIR a un nivel superior, garant ; emision en una
ambulancia con médico, enfermera o “entrenado que:
ran

Asegure permeabildad de la via agrea vy gf -E'_ el suministro de oxigeno
suplementario durante el transporte para mant 2 > 95 si se dispone de
oximetria de pulso o a 3 Lt/minuto por canula%‘ | no dlspune

Realice vigilancia continua de signos vitale pﬁésmn arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria) v sensoric cada 1%, miputos, ademas de didresis horaria.

Asegure y controle el manejo %Inides bolos de 500l cada 30 minutos
para mantener TAM = 65 m 'ﬂ?ﬂ sorio normal, e infusion de mantenimiento 150-

200 mL/h si estas metas son aga das.

Realice vigilancia de A ehgia cardiaca fetal (si aplica) con fonendoscopio o
doppler cada 15 mink nte el transporte.

A ‘. s

asociados a; Io cual indica congestion o edema agudo pulmonar: iniciar

Esté atento -:= de ruidos pulmonares sobreagregados (estertores)
urg‘s

manejo cof ida 20 mg endovenosos.

‘ po;
Est%lp :

er contacto con la paciente y realizar el diagnostico de choque con los siguientes
parametros:
1. Estado de conciencia
2. Signos de hipoperfusion periférica; color de la piel, frialdad y sudoracidn, llenado
capilar
3. Pulso
4. Presién arterial

W PRX: 6510200, Linea Gratuita: 018000918663
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Active el Codigo Rojo Obstétricol
Solicite ayuda..,

Signos de choque y/c hemorragia > 1000m|

ACTIVE EL CODIGO ROJO OBSTETRICO
jSolicite Ayudal...

Evolucidn del Cadigo Rojo

Estabilizacion y Mantenimiento: oo miento
5 : Avanzado:
Diagnostico; “Hemoterapia o

*Fuente del Choque *Control de CID -Mane{o da
*Tipo de Chogue *Complicaciones B }Iica s
*Complicaciones sDicisiones - cﬂ:P ci

*Acciones correctivas

B

T, Tan Teo Y Mas

. | g T000SPORUN
@mmsan o

D6k Oegericide memana jors b Nigasoes B tat LT AM 1

meras 20 minutos: Estabilizacién y diagndstico

omendacién GAI-MS :

« Alertar al personal de salud entrenado en cédigo rojo obstétrico.

= Evaluar sistema respiratorio.

« Administrar oxigeno suplementario con mascara con bolsa reserverio minimo a 10
litros por minuto. En ausencia de mascara, suministrar oxigeno con canula nasal a 3
litros por minuto o sistema venturi 35-50%.

» Se debe mantener oximetria de pulso por encima del 95%.

« Asignar a un miembro del equipo, el registro de los procedimientos realizados, la
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administracion de liquidos, medicamentos y signos vitales; idealmente en formato
preestablecido.

» QGarantizar la disponibilidad de hemoderivados, alertar al laboratorio y activar el
sistema de referencia.

* Garantizar al menos dos accesos venosos permeables de buen calibre. Se
recomienda al menos uno con catéter N° 14 o N° 16,

» Mantener caliente a la paciente cubriéndola con mantas y en posicién supina.

» Documentacion de los procedimientos, balance de liquidos y hemoderivados
transfundidos e{%% o

* Realizar la toma de muestra de sangre para hemograma complet bas
cruzadas, pruebas de coagulacidn incluido fibrindgeno, pruebas d ncipn renal,
pruebas de funcion hepatica y gases arteriales.

# Iniciar y continuar infusion de cristaloides calentados a 39°C, tiifando cada 5
I"I"IIi"ILJtlDS la respuesta basada en h:rs sugnos de choque: se io comservado, pulso

s Insercion de sonda Foley para monitorear volumen y
Si la causa de la hemorragia es la atonia uterings%

intervencian;
* Insercion de una sonda Foley para evacua
Compresién uterina bimanual. ::
Administrar 5Ul de oxitocina por via |
de oxitocina diluida en 500ml de crista
e« Ergometrina 0.2mg por via IN{ Rép
minutos. Puede continuarsey

» Debe remitir: Garanz " el Ftransporte adecuado (equipoc de reanimacion,
medicamentos, maguinade infusion o bomba para liquidos |V, oxigeno y equipo

humano acompaﬁ@ ado)
B
Tiempo 20 a 60

Sies hemorra rto, debe continuar con las actividades de hemostasia (masaje
uterino perrpan %5 vigoroso, uterotonicos), ademas de la maniobra de compresion
externa de:

precaucr-.‘:n con las pamentes con preeclampsia severa, con cardiopatia, nhesas
D PESO).

i Auscultar frecuentemente los campos pulmonares !

Garantizar |la vigilancia de signos vitales y funcionales: presién arterial, pulso, frecuencia
respiratoria, eliminacion urinaria

S5e recomienda iniciar medidas de hemostasia quirdrgica lo mas pronto posible, si el
manegjo inicial falla.
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(Se recomienda que este tiempo no supere nunca los 20 minutos) ( C )
Se recomienda el taponamiento uterino con balén hidrostético (incluye condén), como Ia
primera opcion quirdrgica para las mujeres con atonfa uterina {C).

Tiempo superior a 60 minutos

& PBX: 6610200, Linsa Gratuita: GLE000915663 ||Ilr
&owiww esemela.goy.co il
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Continuar vigilancia avanzada para controlar la CID: medir el estado acido-basico
y repetir pruebas de coagulacian

Conservar el volumen Util circulatorio: 150 a 300 mithora si la hemnrragla a ceso
(precaucion preeclampsia severa y cardiopatia) i
Corregir siempre la CID antes de cualquier acto quirirgico .
Mantener actividades de hemostasia y vigilancia estricta del ."5-'.-__: '

nte la
remision o mientras la paciente es llevada a cirugia

Si la paciente no ha mejorado decidir si se continda el manegjo nivel o se
remite para cirugia Y
Debe remitir: Garantizar el transporte adecua @ﬂ de reanimacion,
medicamentos, maquina de infusion o bomba para:|iqui WV, oxigeno y equipo

humano acompanante entrenadao)
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Gt para b prevencidn, detacribn empvand y tralamients da las complizaciones o emiarazy, parto o pusrpenio | 213 Gida Mo 1115

Seccion 6. complicaciones hemormg'kumdas con el embarazo (Hemorragia posparto y
 complicaciones deidmhamn@mpurph:aﬁaprﬂia,m:pdadephmtaymm posparta)

v | Asumalas funciones |
) | presiamente definidas, |
; Alarta: banco de sangre, |
transporte, laboratorioy |
E Tiewpa o e — i, (R Mensajere
| Diagnostique y trate | causa ‘LEsuﬂ:iEce y dedida
| | aldiilice nemotecnia de 47' en fos ¢ " Suminisire guigeno por mdscara con bolsa raser- reser. |
|| sosdehemorraga posparta (<P | vorioa o livos por minuta. Sino hay miscara utilce l
| | Tono: uterotdnicos + masaje. | Ventury al 35-50%, ’
Trauma: desgarres, rupiura uterina: | » Caralice dos venas con catéter £ 14 d 16 PRECAUCIGN:
‘ Tejido: retencidn de restos. | # Tome puesiras para eximenss. : i
| Trombina: ateracidn de la coagulacién. | | v nicie Ia infusion de cristaloides precalentados | | €VIte la reposicidn
e el | 3% con e sistema que tenga disponible, rapida yio de
; ' |+ Aplique bolos de 500 mL cada 5 minutos previa | | arandes volimenes
el | evaluacidn de los pardmetros dinios. e pacientes con
; # Enlos casos de choque grave se recomienda ink preeclampsia
§ | ciar |a fransfusian de gbulos Toios “0 negative” i
i m | jje sangre especiica sin pruebas cruzadas, hasta | | ANEMI3Y
|‘ﬂ que l sengre especifica conpruebas cruzadas, este | | cardiopatias
‘;?i disponible, |
i { * Inserts una sonda vesical par menitorear & gasto
s | urinarie, |
% ’ * Registre cada 15 minutos datos de sensorio, pulss, |
: ' presidn arterial, eliminacidn urinarla, frecuencls res
é | ptorhyempente,
I. — e e e — ——— -

CION DE

Calle 37 No, 41-B0 Barzal Alto Villavicencio - Meta PR
B PBX; 5010200, Linea Gratwia: 018000218663 L META
1: ﬁﬁwﬂﬁﬂlﬁtﬂﬂﬂ.ﬂl & Tierra sla ﬂpﬂRc:.:i.dddd-s

17" perenciafessmats, goy. Co




8 vowitiis] ESE DEPARTAMENTAL [ . .. . | Codige | Pagina
al SOLUCION SALUD GUI-HOS-04 | 24 de 28 Ef
A | v £onian ROJG - Fecha Vigencia Documento u‘;ﬁﬁ !
e EMERGENGIA 2017/02/01 Controlad Sl
OBSTETRICA entrolado e

ANEXO:
FICHAS DE FUNCIONES PARA RECORTAR Y ENTREGAR A EL PERSONAL EN
CADA TURNO.

Coordinador (médico)

Posicionarse af lado derecho de la paciente

Posicionarse a la cabecera de la

o de frente a la region perineal paciente, explicarle los procedimien-
+ Busque |a causa de choque hemorrédgico e tos a seguir y brindarle confianza

inicie el tratamiento de la misma. +» Suministre oxigeno suplementario:
» Trimestre 1: aborto y sus complicaciones, méscara o Ventury 35 - 50% o canula

ectdpico, enfermedad molar,

« Trimestre 2 y 3: placenta previa, abrupcio
de placenta, ruptura uterina,

- En hemorragia posparlo: causas basadas
en el protocelo de [as"4T's": Tong, Trauma,
Tejido y Trombina.

+ Evacie la vejiga y deje sonda Foley

« Tome la decisién temprana de remisign o

nasal a 4 litros / minuto.

+ Si la paciente estda embarazada con
mas de 20 semanas, verifique que esté
en posicidn con desviacion uterina a la
izquierda. No aplica posparta.

» Anote los eventos en la hoja de
registro del“Cadigo Rojo

de asumir el caso de acuerdoalacausayal | | * Tome la presion arterial y el pulso

nivel de atencién en el que se encuentre, = Monitorice con oximetria de pulso, si
. Verifique continuamente que los esta disponible,

asistentes cumplan sus funciones y defina = Registre la temperatura vy cubra a la

los cambios a que haya lugar. paciente con cobijas para evitar la
+ Ordene la aplicacién de los medicamentos hipotermia.

Necesarios. + Reevalle el estado de choque luego
- Clasifique el estado de choque inicial y de la infusién de los liquidos e informe

durante la reanimacidn reclasifique segun al coordinador.

la evolucion del mismo. +» Colabore con el coordinador en la
» Envie la informacion para los familiares o realizacion de procedimientos, si se

acompafiantes por medio de la persona

AL requiere.
asignada a esta funcién.

| asistente 1, es siempre un segundo médico, si lo hay, en caso contrario le
al Enfermer@ jefe.
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Posicionarse al lado izquierdo de la
paciente

+ Garantice acceso y funcionamiento de
2 vias venosas con catéter # 14 6 16:

tome muestras sanguineas (tres
tubos) inicie el suministro de liquidos
en bolos de 2,000 ml a 39 grados.

Realice las drdernes de laboratorio

necesarias  para hemoglobina,
hematocrito, plaguetas, TR TPT,
fibrindgeno, pruebas cruzadas vy

clasificacién sanguinea. En institucio-
nes de alta complejidad: dimero D,
ionograma y ph y gases arteriales
cuando se requisran,

En choque severo: sclicite 2 U de
glébulos rojos “0" idealmente Rh
negativo.

Aplique los liquidos y medicamentos
ordenados por el coordinador.

Comenzar el calentamiento de los
liquidos, inicialmente 2.000 ml a 39°%.

Marque los tubos de muestras
sanguineas. Garantice que las
muestras sean recogidas, lleguen al
laboratorio y se inicie su
procesamiento.

Llame a mas personas de acuerdo al
reqguerimiento del coordinador,
Puede ser requeride por el
coordinador para asistilo en algln
procedimiento (revision de canal).
Establezca contacto con la familia y
manténgala informada: la
informacion la define el coardinador.

N
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Directorio Codigo Rojo

Telefono Extension Celular

Laboratorio
Banco de Sangre
Director meédico

Centro regulador
{ambulancia)

Observaciones:
» Ubicacion: siempre en la caja del equipo de Codigo Rojo
» Siempre visible
» Siempre actualizado,

Los responsables de la atencién deben garantizar los, pisgnos administrativos y

de las usuarias y los usuarios. Esto incluye la disp
de los diagramas de flujo y los insumos, de acuer

para el manejo de la emergencia ohstétrjra’.a\ [
revisados v entregados en cada turno: % i

Insumos Can Medicamentos Cantidad
Catéter No. 14 é%%z Basicos e
Catéter No. 16 ,% P Oxitocina 10Ul ampollas 4
Macrogotero A = Metergyna 200 mcg amp 2
Solucion Salina 0.9% 500 M 4 Misoprostol 200 meg tabl 4 |
Equipo de asepsia P 1 Jeringas 5 cc 4 i
Mascarilla ventury o 1 Avanzados v : |
Sonda vesical Falgy 1 Diazepam ampolla 1 -
Par de guantes ﬁ% 4 Meperidina ampolla 1
Par de guanta‘@%&pa atr vision 1 Dopamina ampolla T
Preservatifos s’ 2 Adrenalina ampolla 1|

3 Sulfato  de magnesio 10

) ampollas por 2 g (20%).
1 Labetalol Frascos  por 1
h ) 100mg/20mL.
Ordénés de laboratorio 2 Nifedipino tabletas por 10 1
preformadas mg. =
Soluciones de Hartman de 500 | Nifedipina tabletas por 30| 1
mL mg.
Ampicilina/Sulbactam : 2
Betametasona  Ampollas 2

F_mpolias x15 g.

por 4 mg.
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Instrumentos ] _ [Cantidad| [ BIOSEGURIDAD Cantidad
Walvas vaginales Cafas 4
| Pinza de Foester Batas “

| Porta agujas largo -
Pinza de diseccion con garra larga
Catgut cromado 2-0 |

B3| == | B2

3.7. RESULTADOS ESPERADOS Y METAS

Con la aplicacion de esta norma se espera disminuir la mortalid na, en la
perspectiva de que al mejorar la oportunidad en el reconocimie tc,% y remision
de la morbilidad materna extrema, asociada a las condicioges ,de emergencia
obstétrica contenidas en el presente Anexo Rcnico, se garag

calidad y seguridad de la gestante criticamente epfen :
instituciones de mediana y alta complejidad sean tributdi: destantes y puérperas
con un menaor compromiso de su salud en la i que estos dlagramas
sean aplicados correctamente en todos los niveles 3 enclfm mejorando asi la
sobrevida de las gestantes >

3.8. INDICADORES DE SEGUIMIENTO

Razon de mortalidad mater
Razon de morbilidad matern
indice de mortalidad.
Relacian MME/MM. .

Relacion criterio/gagg, ™ 'y
% de gestantes c%%%,%és criterios de inclusién de MME.
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4, FLUJOGRAMA.

PROCEDIMIENTO

No QUE QUIEN CUANDO DONDE - COMO
Inicio. | i
1 | Caso de MME Medico IPS
Estabilizacion . Higencias . (o
2 gestantes Medico Urgencias %iﬁ _ﬁ;h

3 | Remision Medico Desplazamiento

Usuaria ha alsegundn I'Il‘U'El
4 Revisién de | Auxiliar de | estabilizado - ?:;!iﬂr;dc;egimm
stocks _ enfermeria _. ﬁ'ﬁ agtc en planilla
Pegente 2 s %” | Entrega de
5 | Completar stocks | Auxiliar de farmacia &6 OF?ES
farmacia | P
6 Fin.
5.  REFERENGIA Blaunﬁh
Ministerio de Salud, Dia a de Flujo para la Atencion de Emergencia Obstétrica 2013,

Grupo Gestién del Con il ¥ Fuentes de Informacion

conmmf%ryl

vER&mmfr DESCRIPCION U ORIGEN DEL CAMBIO | APROBO | FECHA
‘ Se elabora la primera version de la guia para |
la atencién de emergencia obstétrica GUI- | Gerencia | 03/01/2013
HOS-04 = g
Se consolidan las guias GUI-HOS-07 y GUI- i |
HOS-04 _ Gerencia | mmzfzm?_
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