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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 ¥
demas complicaciones.

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

2 ALCANCES Y RESPONSABLES
Se refiere al conjunto de actividades, procedimientos e intervencione
gestantes con situaciones de emergencia obstétrica, las ¢

medico, enfermeria y auxiliar de enfermeria.

3. GENERALIDADES
CARACTERISTICAS DE LA ATENCION
Las siguientes actividades, procedimientos.. -
intervenciones basicas minimas que debsr
responsables de la atencion obstétrica, § “ales deben tener capacidad resolutiva
r
t

y un equipo de salud capacitado parawbrindar atencién segura, integral humanizada
iento de las emergencias obsiétricas

y de calidad que garantice el adec a% ami etricas.
Ademas de la obligacion ﬁ%@ a y técnica, estas normas implican, por

in
parte de sus ejecutores, r&wpmmiso ético para garantizar intervenciones
apropiadas que preserve e la mujer gestante,

B presente anexo tétnfeg incluye las actividades, procedimientos e intervenciones

para el manejo de_la : rgencias obstétricas asociadas a:
. Hemorragi %ss\ig ca posparto {HFP).

eﬂenswns del embarazo (THE).

mo una actividad para la prevencién de la HPP.
MANEJO ACTIVO DEL TERCER PERIODO DEL PARTO

» 5 a10 unidades de oxitocina [dependiendo de la presentacion) via
inframuscular 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.

» Taccién controlada del corddn.

* Pinzamiento del corddon segun protocolos.
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* Masaje 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 Bresisn
volumen (%) y _ et ot Transfusion
ml para una Sensorio Perfusion Pulso Sista| h
mujer entre i ﬂ_'fa ke
5070 kg {mmvHig)
b A Usualment
Wb | snomal Normal 60-90 580 s | RIS e no
| _ | requerida
Mormal | : |
16-25% 1 - : i | ;
126% "EJ:::!J yo Falidez, frialdad | 91-100 |  80-90 leve | Posible
1 agitads b
23-35% 1500- Palidez, frialdad, Usualment
2000 ml Agttada Mas sudoracion | 101'120 _ 18 Merad e requerida |

La traccidén controlada del cordon nog ecomendada en lugares donde la

atencion es por personal no médic i)

r fmenor a 1 minuto) estd recomendado en
perlnatal desprendimiento de placenta, ruptura
ardiaco materno.

B pinzamiento tempranc del r a_
pacientes con sospecha de
uterina, desgarro del corddn

La determinacion del fs [
atonia uterina esta redt dada en todas las pacientes.

; es posible |la atencién por personal de salud y no
ﬂx:tocma la administracion de misoprostol por legos de
: dirigida por  personal entrenade via telefonica, esta
ara la prevencion de la HPP bajo la consideracion de una

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

o sangrado repentinc abundante con inestabilidad hemodinamica.

+ FEvalie el grado de choque aplicando el cuadro diagnostico del codigo rojo
obstétrico, utlizando para ello el parametro mas alterado:

= Active codigo rojo obstétrico cuando la evaluacién permita establecer
algun grado de choque 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 suplementarioc 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 endovenosos cristaloides (SSN 0.9% ¢ an)
preferentemente a 39 °C, con bolos iniciales de 500 ml cada 3 3 los
cuales se repetiran hasta alcanzar TAS = 90 mmHg, pulso | esente vy
sensorio normal, b

« Evitela hipotermia con sabanas o mantas precalentadas. ysla administracion de
todos los liquidos endovenosos (cristaloides) a 39 °C. ¢

= Evalie la respuesta a la reanimacion con cristaloig | levantamiento de las
piernas, de la siguiente forma A

Parametros de s
S A Respuesta transitoria
Signos vitales (las metas H'?gi%nigg r?;ﬂ;,m&
son: PAS >80 mmHg, sensorio, comprometida;
senzorio, nonual ¥ puleo pulso radial débil:
radial me) | taguicardia
Esid dasangnines 25-40% o0 1500-2000 mL
H =]
estimada (% del (chogue moderada)
valurmen circulante oml) |
__ Cristaloides adicionales | Si
|
; Probable (paguete
NBDEEldE.d 2] glebular de emergancia:
transfusion 2 UGRE)
Paguete globular de
emergencia tipo
Preparacian de especifica sin prusbas
transfusicn cruzadas (15 minutos).
En caso de no
disponibilidad, - u O+
v
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De manera simultanea evalle la causa del sangrado: Nemotecnia de 4T

s v ; .

TONO UTERINO

T0% (atonia o TRAUMA 20% TEJIDO 10% TROMBINA 1%
hipotania uterina)

Remita una vez haya realizado las medidas iniciales de :
reanimaciény 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):

integral y hasta que el sangrado haya cedido; cuan Bl i JE uterino externc ha
sido ineficaz realice masaje uterino bimanual duragf erios 20 minutos o hasta
que haya cedido el sangrado y compresmn ext ir =" |la aorta.

En casos de masaje uterino I aplique antibidtico
profilacticoendovenoso: Amp m% o Clindamicina 600 mg +

Gentamicina 80 mg [e gia a la penicilina)

Realizar manejo mmultanen

Administrar 5 U d rJ EE'J a por via Vlenta, mientras se inicia una infusion
de 30 U de n |lU|da en 500 mlde cristaloides para pasar en 4

horas.

d\“\ “
- Ergo ina™p.2 mg por via IM. Repetir una sola dosis adicional
después 20 minutos, Puede continuarse 0.2 mg cada 4 a 6 horas,
3 ampollas en 24 horas. (Contraindicada en mujeres con

ion).

isoprostol 800 meg por via sublingual solo si no se cuenta con
wOxitocina o maleato de metilergonovina.

e El 4dcido 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 tratamiento de segunda linea y el misoprostol no han logrado detener Ia
hemorragia, o como complemento a la sutura de traumatismos del canal del parto
identificados como causa del sangrado.

+ Si los uteroténicos no han controlado el sangrado o no estan disponibles, se

POy
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recomienda el taponamiento uterine con balén hidrostatico en atonia uterina,

» La compresion manual uterina, compresion adrtica y 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 choque hemorragico moderado; sino se dispone de estos utilice 2 unidades de
glébulos rojos O(+),

* Reanimacion con paquete de transfusion masiva en presencia==dgs, choque
hemorragico severo con glébulos rojos 4 unidades, plasma 6 umdéﬁ?
de plaguetas (6 unidades de plaguetas).

Remision en condiciones seguras %‘y

Una vez estabilizada la paciente, remita a nivel de mayor
complejidad que garantice presencia de ginecodlogo, 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 resplratcna} diuresis horaria y evaluacion permanente
del tono uterino.

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

Asegure y controle el manejo con cristaloides: bolos de 500 mL cada 30
minutos para mantener TAS = 80 mmHg, sensorio normal y pulso radial firme, e
infusién de mantenimiento a 100 mL/h 0 a 17 gotas/minuto {por macrogotero de 10
gotas = 1 nl)si estas metas son alcanzadas.

Remita en presencia de ftransfusion de globulos rojos si estos fueron requeridos y
estan disponibles.

Evite 1a 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, compresion extrinseca de la aorta y aplicar una ampolla intramuscular de

Metergin.

« Tiene catgut Cromico 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, sensoric normal y pulso radial firme.

» Evalué tempranamente la necesidad de paquete globular de emergencia: 2 unidades
de gldbulos rojos compatibles sin pruebas cruzadas u O(-) en presencia de chogue
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Igﬁrr;orrégico moderado; si no se dispone de estos utilice 2 unidades gldbulos rojos

+.

*» Reanimacién con paquete de fransfusibn masiva en presencia de choque
hemorragico severo con globulos rojos 4 unidades, plasma 6 unidades, 1 aféresis de
plaguetas (6 unidades de plaguetas).

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

Taponamiento vaginal con cumpresas hiamedas: En caso de inestabili @
hemodinamica, no disponibilidad de sutura o dificultad por tamafio de:lgesi ; :

Remision en condiciones seguras.

— i
Una vez estabilizada |la paciente, remita a nivel de mayor complejidad que garantice
presencia de ginecélogo, uso de medicamentos y transfusién sanguinea. trasladar en
ambulancna 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 mmutcs (presnfm artenal

| frecuencia cardiaca y respiratoria) y diuresis horaria.

Garantice permeabilidad de dos (2) venas periféricas en extremldades dlferentes

con catéter No, 14, 16 o 18, :

.:'Asegura y controle el manejo con cristaloides: bolos de 500 mL cada 30 minutos
para mantener TAS = 90 mmHg, sensorio normal y pulso radial firme, e infusion
de mantenimiento a 100 mL/h o a 17 gotas/minuto (por macrogotero de 10 gotas

= 1 mL) si estas metas son alcanzadas. ;

b Rem|ta en presencia de transfusion de gldbuias mjos 5t estos fuemn requeridos
| v estan disponibles.

| Evite |a hipotermia con uso de sabanas o mantas praca[ant&das

Mantenga |la compresién de vagina con compresas humedas,

3.1.1.2.2 Inversion Utchi ,}

*« Reposicionateri
. Igualm %@Q nlae'hlpﬂtc:nIa uterlna
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Una vez estabilizada la paciente, si es necesario, remita a nivel de mayor
complejidad que garantice presencia de ginecé6logo, uso de medicamentos y
transfusion sanguinea. Trasladar en ambulancia medicalizada (notificar a 1a EPS,
solicitandola), en caso contrario con médico, enfermera o paramédico
entrenado que:

Realice vigilancia continua de signos vitales cada 15-30 mmutcs {presion arterial,

| frecuencia cardiaca y respiratoria) y diuresis horaria,

Garantice permeabilidad de dos (2) venas periféricas en extremidades diferentes con
catéter No. 14, 16 o0 18.

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

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

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

3.1.1.3 Tejido
3.1.1.3.1 Placenta retenida o retencién de restos:

= Extraccion Manual.
= Revision manual de cavidad uterina.
* |gual manegjo de atonlaa’hmotonla uterin

%“‘ )

Imégenes reproducidos con Avicrizocidn r']e Avances Life Suppor in Olbstesrics (ALSO®]

Una vez estabilizada la paciente, remita a nivel de mayor complejidad que garantice
presencia de ginecélogo, uso de medicamentos y transfusién sanguinea, Trasladar
eh amhbulancia 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 tono

uterino.

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

‘Asegure y controle manejo con cristaloides: bolos de SHD mL cada 30 minutos para
mantener TAS 90 mmHg, sensorio normal y pulso radial firme, e infusion de
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mantenimiente 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 globulos 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 realizar masaje bimanual continuo,

| compresion extrinseca de la acrta y aplicar una ampolla intramuscular de Methergyn,

Antibiotico profilactico IV. ampicilina 2 g + metronidazol 500 mg IV _n i

600 mg
% '-:"1::_

Restos placentarios: Revision manual de cavidad uterina idﬂa[[nent ajo anestesia ]

RRAGIAS DE LA

3.2 DIAGRAMAS DE FLUJO PARA EL MANEJO DE L&
PRIMERA MITAD DEL EMBARAZQ -

Aborto - Embarazo ectopico -"h razo molar

Embarazo del 1er. trimestre ;-,r E-ri r ﬁt;d del segundo trimestre
con sangrado Vagi% olor pélvico

Remisién en condiciones seg

' Signos vitales estables: S. "%
| Establezca la etiologia. RemltanQara&%EDgraﬂa EhGC cualitativa y control en Mivel 1l o 1l

| T
|_por especialista, ,,‘M G g A

BN
Signos vitales estab!e
Reanimacion con ides (SSN o Hartman) preferentemente a 39 oC con un bolo
inicial de 500 m L‘%%:H minutos segun signos vitales, los cuales se repetiran hasta
aIcanzarTA. g, sensorio normal y pulso radial firme.
te la necesidad de paquete globular de emergencia: 2 unidades de
e DIDS dﬂmpatlbles sin pruebas cruzadas u Of-) en presencia de chogue

“¢on glébulos rojos 6 unidades, plasma 6 unidades, 1 aferesis de plaquetas (6
o5 de plaguetas).

Conduicta quirdrgica segun indicacion: laparotomia vs. laparoscaopia, legrado.

| Una vez estabilizada la paciente, remita a nivel de mayor complejidad que garantice
| presencia de ginecélogo, uso de medicamentos y transfusién 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 ¥Yillavicencio - Meta
& PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663 ﬁ}?é |_ META

W esemeta c|-::n.r co Tierm de Oportanidades

tedicidn y Cqulded




8 traniig ESE DEPARTAMENTAL | .. " | Cédigo | Pagina _
e @ ~ SOLUCION SALUD |GUIHOS-04 |11 de 28| 4.5
Y CODIGO ROJO - | | V‘ﬁ%

- 'Fecha Vigencia Documento gt i
o EMERGENCIA 2017103/03 Soiticisa -
OBSTETRICA ‘ ontrofado —

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:

* Evalué signos vitales: tensioén 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: evalué procedencia del sangrado (de cervix o de canal cemcal
descarte: cancer de cervix, polipos cervicales, cervicitis), las caracteristicas d Y
(escaso, moderado o abundante), el color del sangrado (rojo vivo o achocolatad

Remision en condiciones seguras

Signos vitales estables: SI. _
Establezca la etiologia. Remita para ecografia, BhGC cualitativa -%@en Nivel 1l o 1l

por especialista. i

Signos vitales estables: NO,
Reanimacién con LEV cristaloides (38N o Hartman) pe
inicial de 500 mL cada 30 minutos segdn signos u&\%le
alcanzar TAS = 80 mmHg, sensario normal y pul

Evalué tempranamente la necesidad de paq ular de emergencia: 2 unidades de
globulos rojos compatlbles sin pruebas q% u O(-) en presencia de choque |

hemaorragico moderado; si no se dispone lice 2 unidades globulos rojos O(+).
Reanimacion con paquete de transfusiéngasiva en presencia de choque hemorragico
severo con gloébulos rojos 6 unidadgésiplasma 6 unidades, 1 aferesis de plaguetas (6
unidades de plaguetas). %

Conducta obstétrica segun indi &%}e

Una vez estabilizada la paciente, rem

presencia de glneculug D4 u
| Sanguinea. A

rma o fetal’ cesarea o parto vaginal.
ita a nivel de mayor complejidad que garantice
edlcamentas y transfusion

3.4 DIAGRAMA S JD PARA EL MANEJO DE LAS URGENCIAS Y

ipertension; Embarazo = 20 semanas o en las primeras 4 semanas del
TAS =z 14{] mmHg WD TAD = 90 mmHg.

umplepdad 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).

+ Compromiso de érgano blanco materno:

Calle 37 No. 41-30 Barzal Alta Villavicencio - Meta
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* Paraclinico: hemograma con plaguetas menor100.000; LDH mayor 600 mg/dl; AST vy
ALT mayor 70 mg/dl {sindrome HELLP) creatinina mayor 1,2 mg/dl.
* Clinico: edema agudo de pulmén - 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
auscultacion o empleo de doppler fetal. —

« Asegure 2 accesos venosos con catéter 16 o 18. I R .

« Si se dispone de oximetria de pulso, proporcione oxigeno | =-._':’:‘: mentario
para alcanzar % satQ2 > 95. Sino se dispone, entonces adm|n|s igeno por
canula nasal a 3 Lt/minuto.

s Cologue sonda vesical a drenaje con bolsa de remremj& darFoley 14 o

18).
» |nicie cristaloides 1 cc/kg/h (como volumen total adminigfraé
sulfato de magnesio).
» Inicie sulfato de magnesio ampollas al 20% x 10 m

IImpregnacuﬁrn 2 ampollas + 150 mL §SNe0:g3 5’:1 10 a 15 minutos (4 g). |
|Manten|mlent0 4 ampollas + 500 mL &5 % por bomba de infusion a 67 |
mL/hora (1 g/h) o a 10 gotas/minuto Stero 10 gotas = 1 mL o a 20 |
gotas/minuto por macrogotero 20 gotasi= 1 ik Justar dosis segun monitorizacidn de
| reflejos osteotendinosos, gasto L_.Ill’l__nEiID “ghn y frecuencia respiratoria).

= En caso de toxicidad , magnesio: aplique 1 g endovenoso de

XICIDAD POR SULFATO DE MAGNESIO

E)NGEMT@EI'D%%{}H {dl ) MANIFESTACION CLINICA

<3 (normall Sl ¥ Ninguna

| 4-7 (range erﬁag‘h{;co} Ninguna ]
[ 5-10 f”\ | Cambios electrocardiograficos

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

a TAS = 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 (lactatoc deshidrogenasa LDH, transaminasas AST y ALT) y
creatinina.
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| Una vez estabilizada la paciente, REMITA a un nivel superior quei
| garantice la atencion por especialista a la madre y al neonato. |
| Trasladar en ambulancia con meédico o personal de enfermeria o
paramedico 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 transpﬂrt mner

%satO2 = 95 sise dispone de oximetria de pulsoc o a 3 Lt/minuto por @asal

| Evalue continuamente la presencia de sintomas premonitorios o -'- éncefalopatia
hipertensiva. |

Control y registro de didresis horaria.

de crisis hipertensiva

Si TAS =2 160mmHg y/o TAD 2 110 mmHg apl:&@; o

que esta a continuacion.

Si presenta  episodio  convulsivo (eclampsis ntice ABC (via aérea-ventilacion-
circulacion), aplique nuevo bolo de sulfato.d %nes]u 2 ampollas + 150 mL SSN
0.9% en 10 a 15 minutos (4 g) y continle IRfusion o goteo de sulfatc de magnesio
pero con un incremento a 2 g/h. Li

3.4.2, Crisis hipertensiva :f::_::r_ %

| Gestante que durag;e\nl embarazo o el puerperio presente TAS =
| 160 mmHg y.-‘u T p)- 2 'iEImmHg en una toma con o© sin sintomas
“go sia

n Yfisico completo, incluyendo evaluacion de vitalidad fetal por
mpleoc de doppler fetal
SOS venusos con cateter 16 o 18

Coloque sonda vesical a drenaje con bolsa de recoleccién (sonda Foley 14 o 16),
+ |nicie cristaloides 1 cec/kg/h (como volumen total administrade incluido el
gotec de sulfato de magnesia).

Inicie manej'u antihipertensivo de inmediato hasta lograr fas entre
1140 - 150 mmhgy tad entre 890 - 100 mmhg

%owww.esemeta.gov.co Tierpa de UP‘”” Mn.ﬂa:ggax
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+ Nifedipina capsulas o tabletas de 10 mg cada 20 minutos por 3 dosis y luege 10
mg cada 6 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 cépsulas o tabletas x 10 mg 1 capsula o tableta via oral cad: afas o

minutos (4 g) y
continuar. Mantenimiento: 4 ampollas + 500 mL SN 0 por bomba de

= 1mL o 20 gotas/minuto por macrogotero 20 a_,__::_: =

« Tome examenes de laboratorio: Hemﬂgrama@%‘g\a ento de plaguetas, pruebas

hepaticas (lactato deshidrogenasa LDH, t€ﬂ$ as AST y ALT) y creatinina.

s seguras

garantice la atencién Pg spgclahsta a la madre y al neonato.
Trasladar en ambulang médico o personal de enfermeria o
i médlco que:

Remisién en cgnd
Una vez estabilizada la pg te”REMITA a un nwal_s_ﬁe_rl_d}_aﬁ_

ey

Realice vigilancia continua ~des=
cardiaca y respiratoria);
minutos.

Asegure el
mantenear %sa

2 oxigeno suplementaric durante el transporte para
=, 5, si se dispone de oximetriade pulsc o a 3 Lt/minuto por canula

ol y registro de didresis horaria.
Si 160 mmHg y/o TAD 2 110 mmHg aplique protocolo de crisis hipertensiva.

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

3.4.3. Eclampsia

& PBX: 6610200, Linea Gratuita: 180030918663

owww esemeta. gov.co
T gerencia@essmeta, gow.on

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta j(
ilii

L META

.-.., Pamslfn, Flem el By By bl a s




# tqumandils] ESE DEPARTAMENTAL — Codigo | Pagina |
rair SOLUCION SALUD Sre1ON 2 |GUKHOS-04 15de28|  ia
CODIGO ROJO - — - qﬁu

Fecha Vigencia Documento ri-

EMERGENCIA 2017/02/01 Controlad nain

OBSTETRICA I ontrofado I

Gestante con embarazo de 20 semanas 0 mas o en las primeras 4
semanas del puerperiocon criterios de trastorno hipertensivo del
_embarazo que presenta convulsiéon o coma

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

Impregnacion: 2 ampollas + 150 mL SSN 0.9% en 10 a 15 mlnut s d) Y
continuar.
Mantenimiento: 4 ampollas + 500 . SSN 0.9% por bomba de infus
fhora {1 g/h) o a 10 gotas/minuto por macrogotero a 10 gotas
gotas/minuto por macrogotero 20 gotas = 1 mL

~ En presencia de crisis hipertensiva inicie manejo antihipertensivo
| de inmediato hasta lograr TAS entre 140 - 150mm} TAD entre

90 - 100mmHg
Pl p
= Nifedipina capsulas o tabletas de 10 mg cada %‘ ns por 3 dosis y luego 10
mg cada 6 horas. : :

+ Encasc de NO alcanzar meta de presior artgrial en la primera hora administre:

g (4 cc) endovenoscs cada 20

Labetalol ampollas de 100 mg/20
g (B rrL}, luego a 80 mg (16 m) hasta

minutos si no hay respuesta aumentar a
dosis acumulada de -
300 mg/dia.

Terapia de mantenimienig.co.

Fét;}n 10 mg 1 capsula o tableta via oral cada 6 horas
tas x 30 mg 1 capsula o tableta via oral cada 8 horas.

oo, antihipertensivo con:

‘ " Ante Iak:’igsencla de crisis hipertensiva garantice manejo

|Una vez estabilizada la -paciente, REMITA a un nivel éuperior 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 Ox[genu suplemantano durante el

nasal.

Evalie continuamente la presencia de sintomas premonitorios o (@

hipertensiva.
Control y registro de didresis horaria. K)

| 8i TAS 2 160 mmHg y/o TAD = 110mmHg aplique pr crisis hipertensiva.

Si  presenta episodio  convulsivo (eclampsia);# g _ ABC (via aérea-
ventilacion- circulacion), apligue nuevo bolo de sulfatg magnesio 2 ampollas + 150 |
mL SSN 0.9% en 10 a 15 minutos (4 g) ycﬁ@a&* fusién o goteo de sulfato de |
‘magnesio_pero con un incremento a 2 g/h. ¢ '

3.5. 5EPSIS Y EMBARAZQ

cualguier trimestre del e arazo 0 materna durante su etapa de

Mujer en amenorrea ca rﬁ; e a de embarazo (+) o gestante en
p con signos de SIRS:

Criterios (2 o mas):
-T> 38 o< 36
-Fc= 90 x mln

32 mmHg
B00 o bandas 10%
identificado o (:ul_.t_ijufu Ecsitivﬂ

-Leuc > 12006, 0
Y foco 5e'f|:ifti

i
la posible etiologia del foco séptico:

- Conam nionitis.

—  Endometritis.

—  Mastitis.

— Infeccion de episiorrafia.
Otras,

No obstétrico:
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-  Meumaonia.

— Infeccion de vias urinarias,
— Apendicitis aguda.
- Pancreatitis aguda.

—  Meningitis.

- Infeccidn de tejidos blandos y herida quirirgica.

- Malaria.
— Dengue.
—  Oiras.

— Sepsis severa:

+ Disfuncion de uno o mas érganos:

— Sistema nervioso central (estado de conciencia alterag o} A

-~ Renal (cliguria).

— Pulmonar (taguipnea, dificultad respiratoria).
— Cardiovascular (taquicardia, hipotension).
- Hepatico (hipoglicemia, hiperbilirubinemi

— Coagulopatia.
— Agcidosis metabdlica.

« Marcadores de hipoperfusion:

—  Acido lactico mayor de 4, d

.c e > 8.

“gignos de
o AM < B85 mmHg) que no revierte con

administracién de %%r%gﬁﬂ de cristaloides de 20-30 mL/kg proporcionado en
3

Choque séptico: _
» Sepsis severa cia’éa
hipotension (TAS

bolos de 500 nL

minutos,

L

[

hlpcperfﬁsién {lactato =4 mmol/L) e

la

Si no t‘%

disponi ‘{h%l&
mayor d

pDnthIlldad de manejo multidisciplinario o
e Unidad de Cuidado Intensivo, REMITA a nivel de
ad que los garantice, previa estabilizacion clinica

Si al ‘moniento de Ja. 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 %satO2 > 95. Si no dispone,

oxigeno por canula nasal a 3 Ltminuto.
Canalice 2 venas con catéter venoso No. 16 o 18.
Cologue sonda vesical a drenaje con holsa de recoleccién (sonda Foley 14 o

16) para vigilancia de gasto urinario.
= |nicie manejo con liguidos endovenosos (SSN 0.9% o Hartman): bolos de 500mL
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5i al momento de la evaluacién hay criterios de sevsnda
chogque: % ;

cada 30 minutos para mantener TAM 2 85 mmHg y sensorio normal, y continuar
aporte de mantenimiento a 150-200ml/h de acuerdo a respuesta clinica y metas
alcanzadas.

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

Froporcione 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, Hemocultivos, cultivos locale
etiologla del probable foco, pruebas hepéticas vy renales, gases art ia
lactico. % 3

‘de equipo
vivencia que

Movilice equipo de emergencia, asegure respuesta ida
multidisciplinaric e inicie inmediatamente campana.<d
incluye;

Reanimacién inicial guiada por metas (en las prirheras.6 A}
Presion venosa central entre 8-12 mmHg. i -

TAM z 65 mmHag.
saturacion venosa central (SatvcO2) 2
Gasto urinario 2 0.5 mL/kg/h.

Inicio de antibidtico en la primera%;& previa toma de muestras para cultivos.

« Identificacion y control de foco:fhféccioso.
» Asegure permeabilidad de “la®yja aerea y suministre suplemento de oxigeno: si
I

dispone de oximetria de..p oporcione oxigeno suplementario para alcanzar
Y%sat02 = 95, dispone, administre oxigeno por canula nasal a 3
~Gglasgow < 9 o insuficiencia respiratoria realice 10T y

“eatéter venoso No. 16 o 18.
catéter wvenoso central bilumen, si tiene experiencia vy

0 minutos para mantener PVC entre 8-12 mmHg, TAM = 65 mmHg y sensorio
ywmal: continlie aporte de mantenimiento a 150-200mL/h de acuerdo a respuesta
clinica y metas alcanzadas.

Si la 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
PVC), inicie cuanto antes infusion de agentes vasoactivos: dopamina premezclada
a 5 mcg/kg/minutc o norepinefrina a 0.1 mcg/kg/minuto que se van
incrementando cada 30 minutos hasta alcanzar la meta (TAM = 65 mmHg).

Tome gases wenosos por el cateter 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
Tazobactam 4.5 gramos endovenosos cada 6 horas.

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

= foma de paraclinicos. hemograma, PCR, hemocultivos, cultivos locales, segun
etiologia del probable foco, pruebas hepaticas y renales, gluccmetnas -)3%4511,
gases arteriales y acido lactico.

« Manejo de terapia antitrombdtica con heparina en el nivelde mayor &

Remision en condiciones seguras

L 3 I
dciente, si es

Una vez realizado el manejo inicial y estabilizada®z
; emision en una

necesario REMITIR a un nivel superior, garanticetls
ambulancia con médico, enfermera o pi% 1edi
ran

| Asegure permeabildad de la via aérea vy gt -e~_~él suministro de oxigeno
suplementario durante el transporte para mant 2 > 95 sise dispone de |

oximetria de pulso o a 3 Ltminuto por canulafﬂa | no dlspnne

Realice vigilancia continua de signos tale -BF sion arterial, frecuencia cardiaca, |
frecuencia respiratoria) v sensoric cada 1%, miputos, ademas de ditresis horaria.

Asegure y controle el manejo ‘ﬁ%Inides: bolos de 500 nL cada 30 minutos
para mantener TA/M = 63 mml rio normal, e infusion de mantenimiento 150-

200 mL/h si estas metas son ab anzadas.
Realice vigilancia de %:ga cardiaca fetal (si aplica) con fonendoscopic o
5

doppler cada 15 mini nte el transporte.

asnclados lo cual indica congestion o edema agudo pulmonar: iniciar
manejo ¢ ida 20 mg endovenosos.

Esté atento % cia de ruidos pulmonares sobreagregados (esterfores)
LII' E?W

2.6.C q%

Tiet poicero: contacto inicial con la paciente
Est%lgt: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
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Active el Codigo Rojo Obstétricol
Solicite ayuda...

Signos de choque y/o hemorragia > 1000m|

ACTIVE EL CODIGO ROJO OBSTETRICO
jSolicite Ayudal...

Evolucidn del Cadigo Rojo

Mantenimiento

Estabilizacion y

Mantenimiento:

Avanzado:
Diagndstico: *Hemoterapia o din
‘Fuente del Choque  «Controlde CID ,*7 "0 7
*Tipo de Choque *Complicaciones Com j” ones
*Complicaciones *Decisiones 0 Ip e

*Acciones correctivas

) Redistribucion  CID
T, T Teo Y Mas
ORIEND m"“;;g

06kl Oegariciade memacona o bs Nigacones S ! ITAMD M

Primeras 20 minutos: Estabilizacién y diagnéstico

Recomendacion 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%.

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

s Asignar a un miembro del equipo, el registro de los procedimientos realizados, Ia

Calle 37 No. 41-B0 Barzal Alto Villavicencio - Meta ?f;f s ¥
® PBX: 6610200, Linen Gratuita: 018000918663 i LMETA
) www . esemeta.gov.co @ Tisrre da Oportanicdadas

L=l gerencipliasemels. 0oy.co




. D ddiize] ESE DEPARTAMENTAL | Version 2 Caodige §'Pégina
ra@y SOLUCION SALUD | GUI-HOS-04 21 de 28 .:;‘:f,

- ORIGO ROIG Fecha Vigencia Documento %?ﬂ
‘ [Ty EMERGENCIA 2017/02/01 e
 OBSTETRICA . Contrcil.adn sammman

administracién de liquidos, medicamentos y signos vitales: idealmente en formato
preestablecido,

= Garantizar 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 hemogderivados
transfundidos o

* Realizar la toma de muestra de sangre para hemograma complet %&bas
cruzadas, pruebas de coagulacién incluido fibrindgeno, pruebas d %’n renal,
pruebas de funcion hepatica y gases arteriales.

* Iniciar y continuar infusion de cristaloides calentados a 39°C, titifardo cada 5
minutos la respuesta, basada en los signos de choque: se |r.:: C pservado pulso

» Insercion de sonda Foley para monitorear volumen y
Si la causa de la hemorragia es la atonia uteringe

intervencion;

* Insercion de una sonda Foley para evacu j{%
« Compresion uterina bimanual. %g '
¢ Administrar 5Ul de oxitocina por via I% lent ientras se inicia una infusién de 30Ul

de oxitocina diluida en 500ml de crrst para pasar en 4 horas
etlr una sola dosis adicional después de 20

« Ergometrina 0.2mg por via IM
0.2 ada 4 a 6 horas, maximo 5 ampollas en 24

minutos. Puede continuarsey
horas. (Contraindicada enJdt
« Debe remitir: Garantizar

medicamentos, maguih ] '*fusmn o bomba para liguidos IV, oxigeno y equipo

humano acompa
Ly
Tiempo 20 a 60 ;g\ ; :

Sies hemorra%agﬁ rto, debe continuar con las actividades de hemostasia (masaje
t
aort

uterino perman vigoroso, uterotonicos), ademas de la maniobra de compresion
externa de:

precaucf-.‘:n con las pacientes con preeclampsia severa, con cardiopatia, obesas

T a o
Vi de%ﬁfo PESOo).

i Auscultar frecuentemente los campos pulmonares !

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

Se recomienda iniciar medidas de hemostasia quirdrgica lo mas pronto posible, si el
mangja inicial falla.

Calle 37 Mo. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Mata 7
E® PRY: 6510200, Linea Gratuita: 018000918663 hn T
S www . esemeta. gov.co |:I a -t—wrlr':ﬂﬁ E,ﬂﬂﬂ
=1 geren cigfese meta 0.0 Irolusidn, Aecorzilazion y Coulded




® tyonnidhy ESE DEPARTAMENTAL Version 2 Codigo | Pagina |
e SOLUCION SALUD GUI-HOS-04|22 de 28 i,
st CODIGO ROJO - : i ' |
——— EMERGENCI Fecha Vigencia Documento
i A 2017/02/01 Controlad | jmeian
 OBSTETRICA Sohignel  § omma

(Se recomienda que este tiempo no supere nunca los 20 minutes) ( C )
Se recomienda el taponamiento uterino con balén hidrostatico (incluye condén), como la
primera opcion quirdrgica para las mujeres con atonfa uterina (C).

Tiempo superior a 60 minutos

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencic - Meta
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Continuar vigilancia avanzada para controlar la CID: medir el estado acido-basico
y repetir pruebas de coagulacian

Conservar el volumen Uil circulatorio: 150 a 300 mlthora si la hemnrragl
(precaucion preeclampsia severa y cardiopatia)

Corregir siempre la CID antes de cualquier acto quirirgico .
Mantener actividades de hemostasia y vigilancia estricta del 1."5-';__.

remisién o mientras la paciente es llevada a cirugia
Si la paciente no ha mejorado decidir si se continda el manejo

a ceso
inte la

nivel o se
remite para cirugia

Debe remitir; Garantizar el transporte adecua Yequlps de reanimacion,
medicamentos, maguina de infusion o bomba par [
humano acompainante entrenadao)
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Guit para b prevencidn, detacribn lempvand y tratamienta da las complicaciones de emararg, pario @ pusrpenio | 213 Guda o 1115

Seccion 6. Complicaciones | hemcmglcas asociadas con el embarazo (Hemorragia posparto y
complicaciones del choque hemorragico por placenta previa, abrupcio de placenta y hemorragia posparto)

ANTE HEMORRAGIA OBSTETRICA MAYOR A taoo ml

+ | Asumals fnciones |
4 iPIDA AYUDA! ACTIVE EL CODIGO ROJO | mam g:ﬁ;";; |
transports, laboratorio y |
? _— o B ] mensijero !
i || Diagnostiquey trate |a causa '} Estabilice y decida
S !
| +Utilice nemotecnia de 4T en bog @ | + Sumiristre ouigeno par mastars con bolsa reser- | |
| | sosdehemoraga posparta (RPPL | vorioa o liras por minuto. Sino hay miscara uhH-:e
| Tono; uterotdnicos + masaje. '-’mmrrﬂas g0k i
|| Trauma: desgarros, npturauterine: | Canalice dos venas con atéter# 146 6. PRECAUCION:
v | Tejido: retencidn de restos. | : + Tome muesiras para eximenes. : =
| | Trombina: alteracidn de la coagulacién. | » nicie la infusion de cristaloides precalentadosa | | €VIte la reposicidn
: o o e E L T R R 2R . 39" con el sistema que tenga dispanidle, rapida w‘g de
o . * Aplique bolos de o0 ml cada 5 minutos previa | | grandes volimenes
d [ eabiakinvte b€ PR LA S = en pacientes con
g I | .mlu_umd:uhmfgmsemmw preeclmpsia
B . ; | dar la transfusidn de gldbulos rojos “0 negative s :
| W i | yio sangre especifica sin pruebas cruzadas, hasta ‘J'I
% | que la sangre especifica con pruebas cruzadas, este | | ardiopatias
: disponible,
i { + Insert una sonda vesical par monitorear ol gasto |
| * Registre cada 15 minutos datos de sensorio, pulse, | |
presicn arterial, eliminacian urinaria, frecuencla res | |

kbl

[ 5o 853
[
|
i
i
i
i
1
|
|
i
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ANEXO:

FICHAS DE FUNCIONES PARA RECORTAR Y ENTREGAR A EL PERSONAL EN

CADA TURNO.

Coordinador (médico)

Posicionarse af lado derecho de la paciente

o de frente a la region perineal

« Busque |a causa de choque hemorragico e
inicie el tratamiento de la misma.

= Trimestre 1: aborto v sus complicaciones,
ectdpico, enfermedad molar.

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

« En hemorragia posparto: causas basadas
en el protocole de las"4T's": Tong, Trauma,
Tejido y Trombina.

+ Evacie |a vejiga y deje sonda Foley

« Tome la decisién temprana de remisién o
de asumir el caso de acuerdoa la causa y al
nivel de atencidén en el que se encuentre,

« Verifique  continuamente  que  |os
asistentes cumplan sus funciones y defina
los cambios a que haya lugar.

+ Ordene la aplicacién de los medicamentos
necesarios.

+ Clasifique el estado de choque inicial y
durante la reanimacidn reclasifique segin
la evolucion del mismo.

» Envie la informacion para los familiares o
acompafiantes por medio de la persona
asignada a esta funcién.

Posicionarse a la cabecera de la
paciente, explicarle los procedimien-
tos a seguir y brindarle confianza
Suministre oxigeno suplementario:
mascara o Ventury 35 - 50% o canula
nasal a 4 litros / minuto.

Si la paciente estd 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 de|“Caédigo Rojo’

Tome la presion arterial v el pulso
Monitorice con oximetria de pulso, si
esta disponible.

Registre la temperatura y cubra a la
paciente con cobijas para evitar la
hipotermia.

Reevallie el estado de choque luego
de la infusién de los liguidos e informe
al coordinador.

Colabore con el coordinador en la
realizacion de procedimientos, si se
reguiere.

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 &rdenes de laboratorio

-+

Comenzar el calentamiento de los
liquidaos, inicialmente 2.000 mla 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

necesarias  para hemoglobina, requerimiento del coordinador.
hematocrite, plagquetas, TR TPT, + Puede ser requerido por el
fibrindgeno, pruebas cruzadas y coordinador para asistilo en algln

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

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

Aplique los liguidos y medicamentos
ordenados por el coordinador.

procedimiento (revisidn de canal).
Establezca contacto con la familia y
mantengala informada: la
informacion la define el coordinador.
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Directorio Codigo Rojo
Teléfono Extension Celular
Laboratorio

Banco de Sangre

Director meédico

Centro regulador
{ambulancia)

Observaciones:

» Ubicacion: siempre en la caja del equipo de Codigo Rojo

» Siempre visible
s Siempre actualizado.

Los responsables de la atencién deben garantizar los,mec

organizacionales en su red de prestadores para una g
de las usuarias y los usuarios. Esto incluye la disp
de los diagramas de flujo y los insumos, de acuerdd, a

Para garantizar la suficiente disponibilidad

revisados y entregados en cada furno:

dg”

esolucion 2003 de 2014,

insymos se han dispuesto los kits
lales contienen, que deben ser

Insumos L.Can Medicamentos Cantidad
Catéter No. 14 ;1% Bésicos - i
Catéter No. 16 %%}H D Oxitocina 10Ul ampclfas 4
Macrogotero A i Metergyna 200 mcg amp 2
Solucién Salina 0.9% 500 £6e.. ™, P4 Misoprostol 200 meg tabl 4
Equipode asepsia . 1 Jeringas 5 cc 4
Mascarilla ventury %}_ ¥ 1 Avanzados .
Sonda vesical Fol lﬁ% 1 Diazepam ampolla 1
Par de guantes - EQ\ x 4 Meperidina ampolla 1|
Par de guanta%pa?%%wlsnnn 1 Dopamina ampolla 1 |
Preservatijos s’ B 2 Adrenalina ampolla 1 |
3 Z 3 Sulfato de magnesio 10
ampollas por 2 g (20%).
1 Labetalol Frascos  por 1
By G 3 100mg/Z20mL.
brd?ﬁaé‘s de laboratorio 2 Nifedipino tabletas por 10 1
preformadas mg. s
Solucicnes de Hartman de 500 | Nifedipino tabletas por 30 1
mL mg.
Am plmlmaJ’SuIbactam |2
‘ampollas x 1.5 g. o see
) "Betametasmna Ampollas 2
por 4 mg. |
plermenma e SR
e | (i } EL META
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" Instrumentos ] Cantidad| [ BIOSEGURIDAD Cantidad
Valvas vaginales | |Gafas 4
|Pinza de Foester B Batas 4

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

b= (= I | B2

3.7. RESULTADOS ESPERADOS Y METAS

Con |a aplicacion de esta norma se espera disminuir la monalida% fa. en la

perspectiva de que al mejorar la oportunidad en el reconocimiento, ¥ remision
de la morbilidad materna extrema, asociada a las condicioges .de emergencia
obstétrica contenidas en el presente Anexo Tcnico, se garapt la atencidn con
calidad vy seguridad de la gestante criticamente epferpa. 'Sé espera que las
instituciones de mediana y alta complejidad sean tributar destantes y puérperas
con un menar compromiso de su salud en la i il que estos dlagramas
sean aplicados correctamente en todos los niveles d%a«
sobrevida de las gestantes

3.8. INDICADORES DE SEGUIMIENTO

Los indicadores definidos para el momto de; esta norma técnica son:

Razon de mortalidad mater
Razon de morbilidad matg
indice de mortalidad.
Relacion MME/MM. .

Relacion criterio/ }* B
¢ %de gestantes c%%%ﬁﬁas criterios de inclusién de MME.
3
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4, FLUJOGRAMA.

PROCEDIMIENTO

No QUE QUIEN CUANDO DONDE COMO
Inicio,
1 | Casode MME | Medico IPS G
) acipn
] {ésegunm-presente
o | Estabilizacién — Crgencids yento hasta |
gestantes spertinencia primer |
| nivel |
3 | Remision Medico | Desplazamie!wto
Usuaria ha | i, WA alE:EQUI'IdD I'Il‘U'E"_ =
, Revisién de | Auxiliar de | estabilizado de cﬁfr?tlzoar;rdc;egistm
stncksl enfermeria ﬁ'@ en planiila
|Regente o | Solicitud_Nde [% | Entrega de
5 | Completar stocks | Auxiliar de farmacia 1 9
farmacia [ 80poites
6 Fin.

lujo para la Atencién de Emergencia Obstétrica 2013,
Grupo Gestion dei Co ;- ? y Fuentes de Informacién
histerio 2013

vER&mmf 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

y | HOS-04 s )
&) Se consclidan las guias GUI-HOS-07 y GUI- Gerencia | 01/02/2017
| HOS-04 o . ]
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