Ministerio  Hospital Nacional Docente

deSalud  Madre-Niio“San Bartolome” A

\ICA DE
<® Lre,

Gitise poionad”

los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud dispone que la
sa]ud es condu:lon |nd|spensable del desarrollo humano y med:o fundamental para alcanzar el bienestar

Que, el Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia con Nota Informativa N°256-DGO-
HQNADOMANI.SB.22, solicita al Director General la aprobacion de la Guia de Procedimiento Asistencial de

G4RTOL y
SraTyra Eof del Departamento de Gineco Obstetricia;

Que, mediante Nota Informativa N°251-2022-DA-HONADOMANI.SB de fecha 03 de octubre de 2022, el
Director Adjunto emite opinidn favorable al pedido de aprobacion de la Guia de Procedimiento Asistencial
que adjunta;

Con la visacion de la Direccion Adjunta, de la Oficina de Gestion de la Calidad, del Jefe del Departamento
de Gineco Obstetricia y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”;



\EN uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Ministerial N° 051-2022/MINSA, y del Reglamento de
drganizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado mediante
58 Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM,;

” SE RESUELVE:

x\lrtlculo Primero.- Aprobar la “Guia de Procedimiento Asistencial de Evaluacion y Manejo

#x Jdnicial en la Clave Roja (Emergencia Obstétrica)” del Servicio de Medicina Materno Fetal del

‘Wo epartamento de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;
a)/compuesta de veintiocho (28) folios.

oA Y

Fr— Articulo Sequndo.- Disponer que el Departamento de Gineco Obstetricia, implemente la difusion y
~ar - aplicacion interna de la Guia aprobada en el Articulo 1° de la presente Resolucion.

g% ulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable del

.rti! de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacion del acto resolutivo, en la direccion
P nica www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese y Comuniquese,
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): EVALUACION Y MANEJO INICIAL EN LA CLAVE ROJA

(EMERGENCIA OBSTETRICA
CODIGO (2): VERSION (3): DEPARTAMENTO (4):
99285.02 2022.v.01 GINECO OBSTETRICIA

DEFINICION(5):
Es un conjunto de estrategias que se deben aplicar en los casos de hemorragia obstétrica

durante el embarazo, parto y puerperio, cuando se presenten signos de choque
hipovolémico y/o calculo de sangrado superior a 1000cc.

OBIETIVO (6):
1. Estandarizar las actividades asistenciales para la activacion y manejo inmediato de las
hemorragias obstétricas.
2. Unificar los criterios y homogenizar los manejos terapéuticos y/o quirdrgicos.
3. Establecer la prioridad y el trabajo multidisciplinario en nuestro hospital.
4. Disminuir la Mortalidad Materna (MM) y la Morbilidad Materna Extrema (MME).
INDICACIONES (7):
1. Hemorragia de primera mitad del embarazo: aborto, embarazo ectdpico o
enfermedad del trofoblasto.
2. Hemorragia de la segunda mitad del embarazo: placenta previa, desprendimiento
prematuro de placenta, rotura uterina, hemorragia ante parto no especificada.
3. Hemorragia Intraparto: rotura uterina, hemorragias no especificadas
4. Hemorragia del tercer periodo del parto: retencion placentaria, alumbramiento
incompleto, espectro de placenta acreta, inversion uterina
5. Hemorragia post-parto inmediato: Desgarros del canal del parto, hematoma
obstétrico, hematoma de ligamento ancho/musculos rectos, hemoperitoneo ,
atonia uterina
6. Ruptura hepatica
7. Defecto de coagulacion post parto

CONTRAINDICACIONES (38):
Hemorragias obstétricas que no cumplan con la definicion.

PERSONAL (9):

1. Meédico asistente Gineco-Obstetra
2. Meédico Anestesiologo
3. Meédico Intensivista
4. Meédico patologo clinico
5. Meédico jefe de guardia
6. Meédico residente de Ginecologia y Obstetricia
7. Licenciada en Enfermeria
8. Licenciada en Obstetricia
9. Personal técnico en Enfermeria
10. Tecnologo de banco de sangre
11. Personal técnico de laboratorio ]
RECURSOS MATERIALES
N | DENOMINACION B

EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

1

Cama o camilla ginecoldgica

Mesa rodante para procedimientos

Lampara de exploraciéon Bl

Tensiometro

Oximetro de pulso ) . — !

o AW N

Calentador de fluidos
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INSTRUMENTAL (11)

1 Valvas separadoras de Doyen (02)
2 Pinzas de anillo Foerster recta  (04)
3 Cureta fenestrada roma, larga para legrado puerperal (01)
4 Pinza de anillo Foerster curva (02)
5 Pinza Bozeman (01)
6 Cureta o cuchara roma de Pinard (01) - -
B 7 Pinza Winter-Nasauer curva para restos placentarios (falsos gérmenes) (1)
8 Portagujas largo (1)
9 | Pinza de diseccion Larga sin ufias (1)
10 | Pinzas de Kelly (2)
DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1 Equipo Venoclisis (2 un) (*)
2 Catéter endovenoso N° 14, 16 y 18 (2 de c/u) (*)
3 Llave triple via+ extension 50cm (2 un) (*)
4 Esparadrapo pequeiio (1 un) (*)
5 Jeringas de 10 cc (3 un) (*)
6 Jeringa de AGA (1 un) (*)
7 Sonda Foley N°14 o N°16 (2 un) (*)
8 Bolsa Colectora 2 litros (2 un) (*)
9 Mascarilla de 02 ¢/ reservario (1 un) (*)
10 Guantes quirargicos (4 pares) (*)
11 Gasas paquete mediano (5 un) (*)
12 Tubo de mayo N° 4 (1 un) (*)
13 Ligadura (1 un) (*)
14 Algodén en torunda (1 un) (*) B N

15 Balon de Bakri (1un) B
16 | Traje antishock (1 un) - ]

17 Equipo de transfusién sanguinea (1 un*)
PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13) _ -

N° | DENOMINACION FORMA FARMA-CEUTICA
1 Cloruro de Sodio 0.9% 1000 ml (2 un) (*) SOL
2 Poligelina 500ml (2 un) (*) SOL
3 Cloruro de Sodio 0.9% 100 ml (2 un) (*) SOL
4 Oxitocina 10 Ul ampolla {10 un) (*) INY
5 Ergometrina maleato 0.2 mg ampolla (2 un) (*) INY
6 Misoprostol 200 ug tabletas (4 un) (*) TAB
7 Acido tranexamico 1gr ampolla (2 un) (*) INY
8 Alcohol 50cc (1 un) (*) SOL
9 Oxigeno humedo LT
10 Yodopovidoma (1 fco) SOL TOP

UBICACION DEL KIT DE LA CLAVE ROJA:

- Centro obstétrico

- Centro Quirurgico

(*) dispositivos y productos farmacéuticos del Kit de Clave Roja

Los Kits de clave roja deberdn estar ubicados en los siguientes ambientes:
- Topico de Emergencia de Ginecologia y Obstetricia.

- Unidad Cuidados Especiales obstétrico (UCEO).

Sala de Hospitalizacion de Obstetricia (3er piso).
Sala de Hospitalizacidn de Obstetricia (4to piso)

HOSPITAL SAN BARTDLOM@




DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

N°® 5

SECUENCIA DE PASOS

ETAPA: COMUNICACION

Minuto 0: Personal de salud que identifica la clave roja (Médico

| especialista en Gineco-Obstetricia/ Médico residente G-O / Licenciada en

Obstetricia / otro personal de salud) debera perifonear directamente al

| anexo 219 para la activacion de la clave roja, para ello brindara la

1 | siguiente informacion:
[ —  Tipo de Clave: Clave Roja.
— Servicio o ubicacién
: — Numero de cama / camilla de paciente (ANEXO 1)
|
El perifoneo ACTIVARA la clave roja de la siguiente forma:
Se realizardan 03 perifoneos a través del perifoneo institucional,
especificando la ubicacién (Servicio y cama) de la paciente. (ANEXO 2)
Una vez activada la clave roja, deberan acudir inmediatamente al lugar el
siguiente personal:
Departamento de Ginecologia y Obstetricia. (ANEXO 3)
= Médico Asistente de guardia asignado al drea del perifoneo. (lider
del equipo)
= Medico Asistente- Coordinador del equipo de guardia (asistente 1)
= Médico Residente 3ery 2do afio del equipo de guardia. (asistente 2)
= Licenciada en Obstetricia asignada al area del perifoneo. (asistente
3)
Departamento de Enfermeria
2 = Licenciada en Enfermeria asignada al érea del perifoneo (asistente 3)

|

|

= Personal técnico de enfermeria (asistente 4)
Departamento de Apoyo al Diagnostico:
=  Personal Técnico de laboratorio.
Se realizara el llamado dependiendo del caso para su participacion y/o
conocimiento a:
=  Médico Asistente Anestesidlogo de guardia (acudird en Choque

Grado lll —1V)
= Maédico Asistente Intensivista de guardia (acudira en Choque Grado
n—1v)

=  Maédico Jefe de Guardia

» Supervisora y/o Jefa del Servicio de Enfermeria del Dpto. de Gineco-
Obstetricia

= Tecndélogo de Banco de sangre

ETAPA: REANIMACION

Minuto 1 - 20:
a) A los 05 minutos de realizado la activacién de la clave roja a través
del perifoneo institucional, se realizard el MONITOREQ de la llegada
del Equipo.
De no encontrarse el Equipo completo en el servicio donde ocurre la
clave roja, el lider de equipo designard al personal de salud que se
realizard una vez mas 03 perifoneos, especificando la ubicacion
(servicio y numero de cama) de la paciente.
El personal de enfermeria/obstetricia se haran responsable de la
entrega del Kit de clave Roja.
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b) El Médico Asistente Gineco-Obstetra de guardia (lider del Equipo)

debera distribuir correctamente las funciones de cada miembro del
Equipo, en las acciones hacia el dtero, cabeza y brazos de la
paciente (ANEXO 3).

c)

El Médico Asistente Gineco-Obstetra de guardia (lider del equipo)
debers verificar el estado de choque (ANEXO 4) identificar la causa
del sangrado. De corresponder, verificara estado de involucion del
dtero y realizar la revision manual y/o instrumentada de la cavidad
uterina.

d) Se realizard la evaluacion del A-B-C-D-E
Con paciente en dectibito dorsal se procede a aplicar los pasos A-B-C-D-E:

A: Via drea permeable. (asistente 1 o asistente 2)

B: Ventilacién adecuada. (asistente 1 o asistente 2) O al 100%: 10-
15 litros por minuto por mdscara con reservorio o canula binasal 4
litros por minuto.

C: Circulacion.

Grado I-1l de choque:

Elevar los miembros inferiores en 30 grados o en posicién de
Trendelemburg. (asistente 4)

Colocar 02 accesos venosos periféricos percutaneos con catéter
calibre N°14, N°16 o N°18 (en un solo antebrazo). (asistente 3)
Recolectar muestra para Analisis de Gases Arteriales (AGA).
(asistente 2)

Tomar muestras en frasco con anticoagulante y sin anticoagulante.
(Técnico de laboratorio)

02 Tubos tapa Celeste: Hemoclasificacion, pruebas cruzadas,
hemograma.

01 Tubo tapa Roja: Pruebas de coagulacién: Tiempo de Protrombina
(TP), Tiempo de Tromboplastina (TTP), fibrinégeno, dimero D,
recuento de plaquetas.

02 Tubos tapa Roja: Bioquimica sanguinea: Urea, creatinina.

Fluido terapia: Infusidon rapida 500 cc suero salino normal cada 05
minutos y con las metas de mantener el sensorio conservado, la
perfusion con un llenado capilar < 2segundos o PS >90 mmHg.
(asistente 2, asistente 3)

Monitoreo continto de frecuencia cardiaca, tension arterial,
pulsioximetria y gasto urinario cada hora. (ANEXO 5) (asistente 1,
asistente 2)

Definir rdpidamente la necesidad de transfusion sanguinea de
acuerdo a grado de shock. Aplicacion de protocolo de transfusion en
Hemorragia post parto (HPP) severa o transfsién masiva de acuerdo
a la evolucion. VER ANEXO 2 (Lider del equipo)

Aportar la cantidad adecuada de sangre y hemoderivados segun
grado de shock. La reanimacién temprana inadecuada y la
hipoperfusién pueden conducir a acidosis lactica, Sindrome de
Respuesta Inflamatoria Sistémica con disfuncién multiorgénica y
coagulopatia. (Lider del equipo asistente 1)

Grado IIl: Dos (02) Paquetes globulares sin pruebas cruzadas, con
tipificacion de Grupo sanguineo de ser posible. Iniciar con O RH (-),
de no haber O Rh (+).




» Grado IV: Dos (02) Paquetes globulares sin pruebas cruzadas, con
tipificacion de Grupo Sanguineo de ser posible. Iniciar con O RH (),
de no haber O Rh (+) luego cuatro (04) Paquetes globulares, seis (06)
Plasma fresco Congelado (PFC), seis (06) unidades de plaquetas
simples, seis (06) unidades de crioprecipitado (CPP), si Fibrindgeno <
200 mg/dl.

v Acido Tranexamico 01 gramo EV diluido en 10 mL de cristaloides en
infusion lenta de 01 mL por minuto (100 mg/min). (asistente 2,
licenciada en obstetricia/ enfermeria).

v" Sonda Foley con bolsa colectora y medir gasto urinario.
(Coordinador, Médico asistente G-O)

D: Diagndstico de las 4 T: Tono (70%), Trauma (20%), Tejido (10%),
Trombina (1%). (ANEXO 6)
¥ Atonia uterina:
»  Administracion de farmacos utero tonicos:
> Oxitocina 40 Ul a goteo inicial de 40 gotas/minuto.
(asistente 2, asistente 3).

: > Ergometrina 0.2 mg IM. . (asistente 2, asistente 3).

' » Misoprostol 800 pg via rectal. . (asistente 2, asistente 3).

¥v" Masaje uterino: Compresidn bimanual, continuar si hay repuesta a
uteroténicos. . (Lider del equipo, asistente 1)

v' Trauma: Rapida identificacion y reparacion de laceraciones. (Lider
del equipo, asistente 1)

v' Placenta: Realizar extraccién manual de placenta, y luego
complementar con legrado uterino; si no se puede extraer la
placenta se procederd a realizar la histerectomia. (Lider del equipo,
asistente 1)

v" Trombina: Se deben considerar dos etiologias especificas mds alla de
la pérdida de sangre masiva sola: 1) Desprendimiento placentario y
2) Embolia de liquido amniético. (Lider del equipo, asistente 1)

= |niciar protocolo de transfusién masiva.

E:

v Evitar hipotermia (cubrir con manta térmicas o cobertores seglin
disponibilidad). (asistente 1, asistente 2) .

' v Realizar consentimiento informado (ANEXO 7) (asistente 1,
asistente 2) .

v Informacion a la paciente y/o familiares de la intervencion a realizar
y sus posibles complicaciones. (lider del equipo, asistente 1).

ETAPA: ESTABILIZACION

Minuto 20 - 60:

a) Conservar volumen circulante. (lider del equipo, asistente 1)

b) Reponer componentes sanguineos segtin necesidad. (lider del
equipo, asistente 1)

c) Afadir Ergometrina 0.2 mg IM segunda dosis si es necesario luego
de 20 minutos de la primera dosis de persistir el cuadro de
hemorragia. (asistente 2, asistente 3)

. d) Administrar Acido Tranexdmico 1 gramo EV diluido en 10 ml de

cristaloides en infusion lenta de 1 ml por minuto (100 mg/min),

HOSPITAL SAN BARTOLOME
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g)

repetida a los 30 minutos de la primera dosis de persistir el cuadro
de hemorragia. (asistente 2, asistente 3)

Si el diagndstico es una atonia uterina, se debe definir la necesidad
de realizar procedimientos en orden desde el menos agresivo hasta
el mayor, como son: (Lider del equipo, asistente 1)

Prueba de taponamiento uterino (balén de Bakri).

Suturas compresivas (B-Lynch, Hayman, Ho-Cho).

Ligadura selectiva de las arterias uterinas.

Histerectomia.

Se deben mantener las maniobras de hemostasia, si hay respuesta a
uterotdnicos continuar con masaje uterino bimanual o la
compresion externa de la aorta y uteroténicos. (Lider el equipo,
asistente)

Iniciar inotrépicos y vasoactivos si persiste la hipotension a pesar de
la reposicién. El uso de dichos farmacos debe ser en Servicio de
Cuidados Criticos. (Médico intensivista, Anestesiélogo).

ETAPA: RESOLUCION

a)
b)

c)

Minuto 60:

Evaluar signos de dafio orgénico. (lider del equipo, asistente 1).

Si el sangrado persiste proceder a intervencion quirdrgica. . (lider
del equipo, asistente 1).

Considerar que luego de una hora de hemorragia e hipoperfusion,
con o sin tratamiento activo, existe una alta probabilidad de una
Coagulacién Intravascular Diseminada (CID), por lo cual antes de
realizar cualquier procedimiento quirtrgico, se debe garantizar la
recuperacion de la coagulacion. Se debe proceder asi:

Establezca la vigilancia avanzada para controlar la CID con la
reevaluacién de las pruebas de coagulacion como el Tiempo de
Protrombina (TP), Tiempo de Tromboplastina (TTP), el fibrinégeno y
el dimero D.

Corrija siempre la Coagulacién Intravascular Diseminada (CID) antes
de la cirugia:

Asegurese que las plaquetas sean superiores a 50.000/ml. Cada
unidad de plaquetas de 50 ml aporta 5.000 - 8.000 plaguetas por ml.
Utilice el plasma fresco congelado (PFC) si el Tiempo de Protrombina
(TP) y/o el Tiempo de Tromboplastina (TPT) son mayores de 1.5
veces el control. Dosis: 12-15 ml/kg. Cada unidad de 250 ml aporta
150 mg de fibrindgeno y otros factores de la coagulacion.

Usar Crioprecipitado si el fibrinégeno es inferior a 100 mg/dl y/o el
Tiempo de Protrombina (TP) y el Tiempo de Tromboplastina (TPT) no
se corrigen con la administracion del plasma fresco congelado (PFC).
Una unidad de 10 a 15 ml aporta 200 mg de fibrindgeno, 100
unidades de factor VIII, 80-100 U de factor de Von Willebrand, 50-
100 U de factor Xlll y fibronectina. Dosis: 2 ml/Kg de peso.
Considere siempre la decision critica si se dispone de los recursos
necesarios para su manejo o considere su referencia. (coordinador,
Médico Asistente de Gineco-Obstetricia, Médico jefe de guardia).

HOSPITAL SAN BARTOLOME _
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d)

e)

f)

Después de transfundir 4 unidades de cualquier hemoderivado,
debera administrarse 1 ampolla e.v. de Gluconato de Calcio, para
neutralizar el citrato y evitar una coagulopatia por dilucion.

Se transfundiran plaquetas solo si disminuyen por debajo de 50 000
o si hay evidencia de sangrado activo.

Evaluar el estado &cido-basico, los gases y la oxigenacién. Recuerde
que la coagulacién es dependiente del estado dcido-basico, de la
oxigenacién y de la temperatura. (Asistente 1, Médico Intensivista).
Conservar el volumen (til circulatorio, apoyandose siempre en los
criterios clinicos de choque. (lider del equipo, asistente 1).
Mantener las actividades de hemostasia y la vigilancia estricta del
sangrado mientras la paciente es trasladada a otra institucion, o es
llevada a cirugia. . (lider del equipo, asistente 1).

Objetivos de laboratorio:

Hemoglobina > 7.5 g/dL.

Plaquetas > 50.000/mm3.

Fibrinégeno > 100 mg/dL

Tiempo de Protrombina menor que 1.5 veces el valor de control.
Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada menor que 1.5 veces el
valor de control.

TRATAMIENTO

SEGUN LA CAUSA

ATONIA UTERINA

Masaje uterino bimanual constante

Instalar via endovenosa segura con cloruro de sodio 0.9% 1000 ml.
Instalar via endovenosa segura con cloruro de sodio 0.9% 1000 ml.
con oxitocina 40 Ul (4 ampollas de 10 Ul ) e infundir a una velocidad
inicial de 40 gotas por minuto ( 80 mUl ), e ir aumentando segun el
tono uterino y el sangrado

Si el sangrado es abundante colocar retos con CINa 0.9 % a 39°C en
5 minutos, evaluar la respuesta con las metas de mantener el
sensorio conservado, la perfusion con un llenado capilar < de 2 segy
PA sistélica >90 mm Hg.

Hacer maniobras de compresion bimanual externa e interna si
persiste el sangrado de acuerdo a la experiencia del cirujano se
aplicara el balén de Bakri o catéter de sonda Foley y/o realizar
Técnica de ZEA, (pinzamiento vaginal de arterias uterinas).

Si se controla el sangrado con el balén de Bakri, este debe quedar
dentro del Utero por 24 horas, el retiro se hace 100cc cada 15
minutos.

Administrar Metilergonovina 0.2 mg IM, que se puede repetir a los
20 minutos.

Administrar Misoprostol 800 ugr. via intra rectal en el tratamiento.
Administrar Acido Tranexamico 1 gr. diluido en 10 ml. de cristaloides
en infusion lenta de 1ml por minuto (100mgr/min)

Realizar revision manual de la cavidad uterina, extraer codgulos y
restos y realizar el masaje uterino bimanual.

Si no cede el sangrado pasar a sala de operaciones’, la decision
quirtrgica se tomara de acuerdo a la experiencia del Médico
Cirujano y el estado de gravedad de la paciente para realizar:
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v Sutura compresiva de utero (Técnica de B-LYNCH
modificada, Hayman, Cho).

v Ligadura de arterias uterinas o hipogéstricas segun técnica
habitual

v Histerectomia total/subtotal: Para la toma de decision de
realizar la histerectomia se debe comprometer a un
segundo médico asistente y comunicar al jefe de la guardia.

PREVENCION D

E LA ATONIA UTERINA

Se recomienda el uso de uteroténicos para la prevencion de Hemorragia
post parto por atonia, durante la tercera etapa del parto, mediante el
manejo activo del alumbramiento.

- La administracion de un uteroténico como la oxitocina 10 Ul
intramuscular, si no hay oxitocina se recomienda el misoprostol oral
(600 ugr) via oral. (Recomendacion fuerte, pruebas de calidad
moderada), en el transcurso del minuto después del nacimiento del
recién nacido (primer paso).

- Después de clampar el corddn umbilical, la liberacion de la placenta
mediante la traccién controlada del corddn (jalando el cordén
umbilical) con contra traccién sobre el fondo (segundo paso)

- Contraccién manual externa del fondo del dtero después de la
liberacidn de la placenta (tercer paso).

| RETENCION DE

PLACENTA

|

Se debe realizar una inspeccion visual detallada de la placenta para ver si estd
completa después del alumbramiento. Incluso cuando la placenta parece
intacta, puede haber cotiledones adicionales restantes (por ejemplo, l6bulo
succenturiate) dentro de la cavidad uterina.

La ecografia o el examen manual intrauterino generalmente se usan para
diagnosticar el tejido placentario retenido.

Extraccion manual de placenta si falla luego se puede realizar la extraccion
con pinzas ovales grandes, posteriormente legrado uterino.

Acretismo placentario:

Se debe sospechar fuertemente de placenta acreta si la placenta no se
desprende facilmente, y no debe haber mas intentos de extraer
manualmente la placenta en la sala de parto. Se debe aconsejar al paciente
sobre la probable necesidad de histerectomia en sala de operaciones, se
puede evaluar la extension (por ejemplo, area y profundidad) de la fijacién

| anormal para determinar el plan (por ejemplo, Legrado, reseccién en cufia,

tratamiento médico o histerectomia).

Alumbramiento incompleto:
Realizar legrado uterino en sala de operaciones del Centro Quirurgico.

LACERACION DEL CANAL DEL PARTO

Realizar la revision del canal del parto con valvas de Doyen, identificar el
lugar del sangrado y reparar.
v' Desgarros perineales y vaginales: Suturar con Catgut Crémico 2/0.
v Desgarro cervical: Pinzar con pinzas de anillos los bordes del
desgarro y suturar con Catgut Crémico 2/0 puntos separados.

a) Hematomas:

SPITAL SAN BARTOLOME _»
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v Debridarlos y realizar hemostasia en Sala de Operaciones del Centro
Quirdrgico.

ROTURA UTERINA

Pasar a Sala de Operaciones del Centro Quirurgico para reparar las
laceraciones uterinas o realizar histerectomia segun la extensién de la rotura,
su localizacion, estado de la paciente y sus expectativas reproductivas.

|

RETENCION DE RESTOS (ALUMBRAMIENTO INCOMPLETO)

‘ v" Instalar via endovenosa segura con NaCl 0,9 % 1000CC mas 20 Ul de
! Oxitocina.

! v Realizar extraccion digital de membranas en Sala de Operaciones del
| Centro Quirurgico.

‘ v" Realizar legrado uterino.

INVERSION UTERINA:

v' Pasar a Sala de Operaciones y administrar anestesia general.

¥ Sila placenta atin no se desprendid, realizar la reposicion del Gtero y
separarla después.

v Reposicion manual del utero empujando el fondo uterino con la
mano en pufio.

v' Aplicacién de las técnicas:

v No quirtrgicas: Maniobra de Johnson (reposicién manual).
v Quirtrgicas abdominal: Procedimientos de Huntington (fijar
ligamentos redondos), y Haultin (corte de anillo cervical en

cara posterior)
v" De no lograr reponer el Gtero, realizar Histerectomia abdominal

total.

PLACENTA PREVIA CON HEMORRAGIA!:

Instalar via endovenosa con NaCL 0.9% 1000cc.

Identificar signos clinicos de acretismo placentario.

Pasar a Sala de Operaciones para cesarea de emergencia.

Solicitar interconsulta al Servicio de Urologia en intraoperatorio si se
confirma diagnostico de acretismo placentario que afecte la vejiga.

AN N NN

HEMORRAGIA POSTPARTO SECUNDARIA:

Tratamiento: Debe centrarse en la etiologia de la hemorragia:
v Médico :
= Agentes Utero tdnicos.
=  Antibidticos.
v' Quirurgico:
= Legrado uterino: La evaluacion ecografica simultanea en el
momento del legrado puede ayudar a prevenir la
perforacion uterina.
= Histerectomia.

HOSPITAL SAN BARTOLOME
DEPARTAMENTO DE GINECO-0BST




CUADRO RESUMEN: PROCEDIMIENTO PARA LA ACTIVACION Y MANEJO INMEDIATO DE LA

CLAVE ROJA
N° [ PASOS DEL PROCEDIMIENTO DE CLAVE ROJA | RESPONSABLE
MINUTO O
- , ) Personal de salud /
Identificar la clave roja vy comunicarse Licenciada en
mediante el anexo 219 para la ACTIVACION Obstetricia
de la clave roja, brindando la siguiente /Licenciada en
informacién: Enfermeria
01 - Tipo de Clave: Clave Roja.
- Servicio. Médico Especialista
- Numero de cama / camilla de paciente. en Ginecologia y
(ANEXO 1) Médico Residente de
Ginecologia -
Obstetricia

ACTIVAR la clave roja:

Realizar 03 peritoneos a través del perifoneo
institucional al anexo 219, especificando la
ubicacién (servicio y numero de cama) de la
paciente.

Realizar llamado a los anexos institucionales
(Ver Anexo N202) de los siguientes servicios,
solicitando al EQUIPO DE RESPUESTA i
RAPIDA acudir de forma inmediata al servicio
donde ocurre la clave roja:

Pedir | ¥ Departamento de Ginecologia y

ayuda Obstetricia.

= Médico Asistente de guardia
asignado al drea del perifoneo.
(lider del equipo)

= Maedico Asistente Coordinador del

02 equipo de guardia (asistente 1)

= Médico Residente 3ery 2do afio del
equipo de guardia (asistente 2)

* Licenciada de Obstetricia asignada
al area del perifoneo.(asistente 3)

¥ Departamento de Enfermeria
= Licenciada de enfermeria
asignada al drea del perifoneo
(enfermera 3)
= Personal técnico de enfermeria
(asistente 4)

¥ Departamento de Apoyo al
Diagndstico:
; = Personal Técnico de laboratorio.
Se realizara al llamado dependiendo del caso
para su participacién y/o conocimiento a:

v"  Servicio de Cuidados Criticos:




03

= Médico Especialista en Medicina
Intensiva que se encuentra en la
Unidad de Cuidados Intensivos
Maternos (choque grado IlI-IV)

v" Servicio de Apoyo al Diagndstico y
Banco de Sangre:

= Tecnologo de laboratorio.

Realizar llamado a los anexos institucionales
(Ver Anexo N202) de los siguientes servicios,
COMUNICANDO la activacion de la clave roja
al EQUIPO DE RESPUESTA:

¥ Servicio de Cuidados Criticos.

¥ Departamento Anestesiologia vy
Centro Quirdrgico.

=  Meédico Asistente
Anestesidlogo de guardia
(acudira choque grada I11-1V)

¥ Meédico Jefe de Guardia

v’ Supervisora y/o Jefa del Servicio de
Enfermeria del Dpto. de Gineco
Obstetricia

¥" Servicio de Apoyo al Diagnéstico y
Banco de Sangre.

=  Tecndlogo médico

MONITOREO de llegada de Equipo de
respuesta:

A los 05 minutos de realizado la activacion de
la clave roja a través del perifoneo
institucional, se realizara el MONITOREO de
la llegada del equipo del servicio donde
ocurre la clave roja.

De no encontrarse el Equipo de respuesta
rapida, se realizard una vez mas 03
peritoneos, especificando la ubicacion
(Servicio y cama) de la paciente.

Alcanzar el Kit de Clave Roja.

Asistente 3
(Licenciada de
Enfermeria/
Obstetricia)

HOSPITAL SAN BARTOLOME
DEPARTAMENTOQ DE GINE O-OBS/T§
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04

05

06

07

REANIMACION

Asistente 1 (médico

m
o
K] Gineco-Obstetra) 6
£ | Verificar via aérea permeable. Asistente 2
< (Residente de
Gineco-Obstetricia)
-
'E 02 al 100%, 10-15 litros por minutos por
g mascara con reservorio Asistente 16 2
>
)
| Elevacion de los miembros inferiores en 30° o 3
| o0 en posicién de Trendelemburg. sistente
Canalizar dos vias venosas con catéter N2 16-
18 (en un solo antebrazo) Infusién de Asistente 3
cristaloides como retos de liquidos por cada
acceso venoso (Bolo de 300 a 500 cc).
Recolectar muestra para analisis de gases Asistente 2
arteriales.
Toma de muestra de sangre:
= 02 Tubos tapa Lila: Hemoclasificacion,
pruebas cruzadas, hemograma.
= 01 Tubo tapa Celeste: Pruebas de l
coagulaciéon: Tiempo de Protrombina 1
(TP), Tiempo de Tromboplastina (TTP), Técnico de
fibrinogeno. Laboratorio
5 = 02 Tubos tapa Roja: Bioquimica )
l_E sa ngun’nea: urea, creatinina. Asistente 4
S = Recepcionar y transportar muestra para
=2 analisis de gases arteriales (muestra
tomada por Médico Asistente o Residente [
en Ginecologia y Obstetricia).
| Monitoreo  continuo de  frecuencia Asistente 2
cardiaca, tensidn arterial, pulsoximetria y
gasto urinario cada hora,
| Evitar hipotermia. ]
Definir rapidamente la necesidad de
transfusién (realizar indice de choque ,
obstétrico (Ver Anexo N202):
= Grado lll: 2 Paquete globulares sin Lider del
pruebas cruzadas, con tipificacién equipo
de Grupo sanguineo de ser posible. asistente 1 0
Iniciar con O RH (-), de no haber O asistente 2

Rh (+).
= Grado IV: (2) Paguete globulares
sin  pruebas cruzadas, con

tipificacion de Grupo sanguineo de

ser posible. Iniciar con O RH {-), de

TAL SAN BARTOL
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no haber O Rh (+) luego (4)
Paquetes globulares, (6) Plasma
fresco Congelado (PFC), Un (1)
pool de plaquetas (CPL) o (6)
unidades de plaguetas simples, (6)
unidades de crioprecipitado (CPP),
si Fibrindgeno < 200 mg/dl.

Atonia uterina: Administracién de

Mg. n

e Asl

farmacos utero tonicos por Asistente 3
indicacion Médica (Ver Anexo
N203)
- Oxitocina 40 Ul a goteo inicial
de 40 gotas/minuto.
- Afadir ergometrina 0.2 mg IM.
- Afadir misoprostol 800 pug via
sublingual o intrarrectal.
08 £ ————— -
& Trauma: reparacion de lesion
-% (Desgarro cervical, desgarro de
8 pared vaginal, hematoma de pared Lider del
E vaginal, de wvulva, de mdusculos, equipo,
- inversién uterina). asistente 1 0
= Tejido: Retirar tejido (Retencion asistente 2
= placentaria, alumbramiento
incompleto).
Coagulopatia: Iniciar transfusién.
Aplicar Acido Tranexdamico 1
gramo EV, diluido en 10 ml de Asistente 3
cristaloides en infusién lenta(10
09 minutos).
Colocar Sonda.Fo.ley Fan bo'lsa AeleiEita s
colectora y medir diuresis horaria.
Aistente 2,
Evitar hipotermia. Asistente 3,
) | asistente 4
Definir las siguientes 24 horas
10 (E) Una vez de necesidad de Lider del equipo
controlado | tromboprofilaxis. asistente
el Realizar  Interconsulta  al 1/Me.d|.c0
sangrado Servicio de Cuidados Criticos Intensivista
y/o referencia seglin amerite.
Realizar consentimiento informado a la paciente y/o Liderbde[ equlpo;
- ; - . . Asistente 1
11 | familiares de la intervencion a realizar y sus posibles
complicaciones (Ver Anexo N°04)
HOSPITAL SAN BARTOLOME
DEPARTAMENTO D BS
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MINUTO 20: ESTABILIZACION

Lider del equipo,

12 | Conservar volumen circulante asistente 1,
asistente 2

Lider del equipo,
asistente 1,
asistente 2/

Anestesiélogo

13 | Reponer componentes sanguineos segun necesidad.

o Realizar técnica de pinzamiento
Técnica de vaginal de arterias uterinas (ZEA). ,
ZEA

Definir rapidamente la
colocacidon de balon de Bakry,
condén o sonda de Foley de

Balén
hidrostatico acuerdo a la disponibilidad
v institucional.
b
‘: -’ .
= Lider del equipo,
14 _E = Considere sutura hemostatica: asistente 1,
@ - B-Lynch Sutura. asistente 2
E - Haymand.
= Considere ligadura de las
arterias:
Manejo - Arterias uterinas

- Arterias ovdricas. .
- Arterias hipogastricas.

= Defina Histerectomia Subtotal o
Total.

Médico Especialista
en Anestesiologia /

Meédico Especialista
en Medicina
Intensiva /

Iniciar inotrépicos y vasoactivos si persiste la hipotension,
15 | debe considerarse pase al Servicio de Cuidados Criticos

para uso de dichos farmacos si se controld la hemorragia.
Lider del equipo,

asistente 1,
asistente 2
MINUTO 60: RESOLUCION

Evalta signos de dafio organico. Lider del equipo,

16 asistente 1,

- _ __ asistente 2
Si el sangrado persiste realizar histerectomia o cirugia de Lider del equipo,

17 control de dafios. asistente 1,

asistente 2
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Meédico Especialista

. . . en Anestesiologia /
Reponer componentes sanguineos segun necesidad.

Médico Especialista
en Medicina
18 .
Intensiva /

Lider del equipo,
asistente 1,
asistente 2

Iniciar inotropicos y vasoactivos si persiste la hipotension | Médico Especialista
de considerarse con pase al servicio de UCI para uso de en Anestesiologia/

ichos f4 . 16 o o o
19 dichos farmacos si se controld la hemorragia Médico Especialista

en Medicina
Intensiva

COMPLICACIONES (15)

Disfuncién hepatica
Fistulas
Infecciones

CID

Sind. Sheehan
Tromboembolia
Sinequias

Distress respiratorio

Hematomas
IRA Infertilidad
Hematometra

REGISTROS (16) _ -

Reporte operatorio en la H.C.

Reporte operatorio en el SIGHOS

Consentimiento informado

Formularios: ordenes de laboratorio, solicitud de requerimiento (hemo componentes),
Registro de seguimiento de la clave roja.

HOSPITAL SAN BARTOLGM|
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ANEXOS (17)

ANEXO N°01

PROCEDIMIENTO DE ACTIVACION DE LA CLAVE ROJA

DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Personal de salud que identifica paciente que
cumple con criterios para activar la clave roja

!

[ Periofena al ANEXO 219 para activa la clave roja. } }
v Para ello brindara la siguiente informacién:
-Tipe de Clave: Clave Roja OBSTETRICA

ACTIVAR LA CLAVE ROJA, para lo cualse realizaran 03 s T |
@ perifoneo institucional, especificando la ubicacion _:E::;g g:::r:z?:amma de paciente

(Servicio y cama) de la paciente,

Y

Activada la clave acudir inmediatamente al servicio
donde ocurra la clave roja, el siguiente personal: l

'

r -Médico Asistente de guardia de Ginecologia y Obstetricia,
Se realizara el llamadodependiendo del caso para su asignado al drea del perifoneo.
participacién ylo conocimiento a: - Medico Asistente Coordinador del equipo de guardia de

-Médico Asistente Anestesiélogo de guardia (acudird en Gineco obstetricia. |
Chogue Grada lll - IV - Médico Residente 3er y 2do afio del equipo de guardia de
-Médico Asistente Intensivista de guardia (acudird en Gineco obstetricia. |
Chogue Grado Il - IV - Licenciado en Enfermeria asignada al drea del perifonec. |
-Médico Jefe de Guardia - Licenciada de Obstetricia asignada al area del perifoneo.
-Supervisora yfo Jefa del Servicio de enfermeriade |- Personal técnico de laboratorio

Gineco-Obstetricia |
-Tecndlogo de Banco de sangre

Alos 05 minutos de realizado la activacién de la clave roja Obstétrica a ravés del perifoneo
institucional, se realizara el MONITOREQ de la llegada del Equipo

]

¢El Equipo se encuentra completo en el servicio donde ocurre la clave roja?

|

v

No:se realizara una vez mas 03
perifoneo, especificando la ubicacién
{Servicio y cama) de la paciente

Si:se suspende

el perifoneo




ANEXO N°02

ANEXOS INSTITUCIONALES DEL EQUIPO

SERVICIO ANEXO NUMERO
Tépico Emergencia de Gineco
Obstetricia: 360
Unidad control especializado 239
obstétrico (UCEO):
st 112
Médico Centro obstétrico:
Especialista en
i 262
Un:d:?d . “de Ginecologia  y | Unidad de bienestar fetal (UBF):
Hospitalizacion 5
X Obstetricia
de Gineco ; i
.. (Segun servicio
Obstetricia
donde ocurre la T
3 Hospitalizacion:
clave roja)
Sala B: 358
Sala G: 246
Sala C: 251
Sala D: 280
-, Jefe de Guardia
Servicio de | -
Emergencia Enfermera 988632429
Supervisora
Servicio de Medico
. Especialista en 287
Cuidados ik
L. Medicina
Criticos =
Intensiva
Departamento Médico
de Anestesidlogo 244
Anestesiologia de guardia
Servicio de 4
Técnico de | Toma de muestra: 238
Apoyo al )
Diagnéstico  y | 'aboratorio Laboratorio de emergencia: 393
Banco de Sangre
Servicio de Cuidados Criticos 287
Servicio de Anestesiologia y Centro Quirurgico 234
Servicio de Apoyo al Diagnodstico 238
393

Banco de Sangre

T L L L L L R L
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ANEXO 03

LIDER DEL EQUIPO (MEDICO ASISTENTE)

Organiza el equipo

2. Con la informacion de los signos vitales e indice de Shock clasificard el grado de
choque en el que se encuentra la paciente y su evolucién en el tiempo de
reanimacion y reemplazo de volumen

3. Clasifica grado del choque y busca la causa e iniciara tratamiento

4. Previa antisepsia evacua vejiga y coloca zona Foley para medicion de excreta
urinaria

5. Toma de decision de traslado o de asumir el caso de acuerdo a la causa y capacidad
resolutiva de la unidad

6. Ordena la aplicacién de fluidos, hemocomponentes y medicamentos

7. Verifica continuamente las funciones de los asistentes y circulante y define cambios
a realizar dependiendo de la evolucion clinica de la paciente

8. Brindar la informacién requerida para los familiares o acompafiantes a través del
circulante

9. EvallGa parametros de respuesta

=

ASISTENTE N°01 (MEDICO ASISTENTE)
Apertura del kit rojo
Se coloca en la cabecera de la paciente
Explicar a la paciente brevemente los procedimientos a seguir y brinda confianza
. Permeabiliza la via aérea con elevacién de mentén en casos de pacientes con
alteracion del estado de conciencia. Maniobra de elevacién de mentén los dedos de
una mano se coloca bajo la mandibula que se jala un poco hacia arriba para llevar el
menton hacia adelante, el pulgar de la misma mano baja el labio inferior para abrir
la boca. No se debe sobre extender el cuello
5. Suministra el oxigeno suplementario con mascarilla a 10 litros/minuto o canula
nasal a 4 litros por minuto en caso de no haber mascarilla
6. Reevalta el estado de choque luego de la infusion de liquidos e informa al lider del
equipo
7. Puede colaborar con el lider del equipo en la realizacion de procedimientos
8. Verifica que se cubra a la paciente para evitar la hipotermia
9. Sila paciente estd embarazada con mas de 20 semanas de gestacion, verifica que
este en posicion con desviacion uterina a la izquierda

pPwNP

ASISTENTE N°02 FIJO- ASISTENTE N°03 (RESIDENTE DE 3ER ANO/ LICENCIADA)
1. Se coloca a un lado de la paciente
2. Garantizar el acceso de dos vias venosas con catéter N16 o 18, una en cada brazo,
(ideal brazo izquierdo medicacion brazo derecho hidratacién o manejo de fluidos)
3. Verifica la toma muestras sanguineas en los tres tubos (tapa roja, lila y celeste)
4. Realiza las ordenes de laboratorio (hemoglobina, hematocrito, plaquetas, tp, ttp,
fibrinogeno, determinacién de grupo sanguineo Rh, y pruebas cruzadas)
5. Tomar la presion arterial, el pulso, frecuencia respiratoria, temperatura, saturacion
de oxigeno y monitoriza eliminacion urinaria
Registra eventos con tiempos en el formulario de la clave roja
En shock severo solicita 2 unidades de globulos rojos o Rh-
Aplica los liquidos y medicamentos ordenados por el Lider del equipo
Puede colaborar con el lider del equipo en la realizacién de procedimientos

LooNo
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ASISTENTE N°2 CIRCULANTE- ASISTENTE N°03 (RESIDENTE DE 2DO ANO/ LICENCIADA)

1. Activar al servicio de laboratorio y banco de sangre

DR N

Verifica los tubos de las muestras sanguineas
Garantiza que las muestras lleguen al laboratorio y que inicie el procesamiento
Llama a mas personal de acuerdo al requerimiento del lider del equipo

Puede ser requerido por el Lider del equipo para asistir en un procedimiento
Establece contacto por indicacién del Lider del equipo, con la familia para mantenerla

informada, y la informacién la define el lider del equipo
7. Encargado de activar la Red para realizar transferida si el caso lo amerita

ANEXO N°04

TABLA A: INDICE DE CHOQUE HIPOVOLEMICO

Pulso materno

Presion sistolica

Donde: Mayor de 1 se necesita
transfusion sanguinea.

Fuente: Hemorragia Postparto. Donde estamos y hacia donde vamos? Federacion Latinoamericana de

PULSO PRESION INDICE DE
SISTOLICA CHOQUE
80 100 0.8
80 90 0.9
90 90 1
90 80 13
100 90 14
110 80 1.4
120 70 17

Asociaciones de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) 2018%rrer! Marcador no definido.

TABLA B: CORRELACION ENTRE PARAMETROS DE PERFUSION Y SEVERIDAD DEL CHOQUE

GRADO DE CHOQUE | EXCESO DE BASES | INDICE DE CHOQUE | MANEJO
I <-2.0 <0.6 Cristaloides
n >-2.0A6.0 z0.6 a<1 Cristaloides
T >-6.0A 10.0 >1a<1.4 Cristaloides+
Hemoderivados
" 510 514 Crlstalo|d‘es+
hemoderivados

Fuente: Hemorragia Postparto. Donde estamos y hacia donde vamos? Federacién Latinoamericana de

Asociaciones de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) 2018

HOSPITAL SAN BAR
DEPARTAMENTO DE
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TABLA C: DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DEL GRADO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO

GRADO
CHOQUE

DE

INDICE DE SHOCK
(1c)
(PULSO/PAS)

PERFUSION

SENSORIO

PULSO

PRESION
ARTERIAL
SISTOLICA
(PAS)
(mm/Hg)

PERDIDA DE
VOLUMEN
(%) y ml
(PARA MUJER
ENTRE 50 -
70Kg)

REPOSICION DE VOLUMEN

RETOS DE 500cc EN SMIN

Severo

Fuente: Hemorragia Postparto. Donde estamos y hacia dénde vamos? Federacion Latinoamericana de Asociaciones de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG) 2018

<3”

Palidez,
frialdad,
sudoracion y
llenado capilar
>3H

Letargica
inconsciente

Leve 1-12 palidez, Normal — y/0 | 41 100 |s80-90 | (EVALUAR PULSO/PAS)
frialdad agitada
1500ml
Palidez, DOS PAQUETE GLOBULAR
frialdad, 26 —35%
Moderado 13-15 sudoracién y | Agitada 101-120 | 70-79 1500 -
llenado capilar 2000ml

>35%
>2000ml

2PG +2 PFC+
2 PLAQUETAS +

1 CRIOPRECIPITADO

HOSPITAL SAN BA RTOLOME
GINECO-0Bas

srenals Trees
ML LLLT U TP PP . W
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Nombre dela

ANEXO 05- REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE LA CLAVE ROJA

Nimero de Fechadela
paciente historia atencion Dia - mes - afio
Hora de activacion Hospitalizada | sala/ Piso: Cama:

Hora de ingreso

1° Perifoneo

2° Perifoneo

Coordinador

Procedencia

(CO, UCED, PISO)

Emergencia

SOP/ ucCl

Asistente 1 Retenida (Si / No)
Asistente 2 Contacto al grupo Banco de sangre Anestesidlogo | Neonatdlogo
]
tieciariie de apoyo Gineco Obstetra UCE/UCI
ICondicién: Nombre
Informacién Peso
general de la Edad 1.Gestante (EG) ) Codigo activado por
paciente 2 Intraparto Cargo
.Postparto
Diagnosticos 1. 2. 3. 4, 5.
1

Estado de choque

Fase del cadigo Tiempo cero

Tiempo 1-20 min

Hora evaluacion

Tiempo 20-60 min

T

Tiempo >60 min

Total

Sensorio

Perfusion

Pulso (latidos/ min)

P/A (mm de Hg)

Orina (mL/ hora)

indice de shock (IS)

R T L L L LI

g. Juan O. Ramirez Cabrera
naco-Obstetra
CMIP, 24474 R "
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agnosticos

3.

4. 5;

itado de
oque

Fase del cadigo

Tiempo cero

Tiempo 1-20 min

Tiempo > 60
min

Tiempo 20-60 min

Total

Solucion salina 0,9%

Gloébulos rojos O
(negativo)

Globulos rojos O
(positivo)

Plaguetas

Plasma

Crioprecipitado

Otros

esultados de
coagulacion

Plaquetas

TP/ TPT

Fibrindgeno

Dimero D

Hb/ Hto

AGA

Iservaciones- eventos adversos:

HOSPITAL SAN BARTO!
TAMENTO DE GINEC

. Juan O. Ramir
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ANEXO N°06
MANEJO MEDICO AGUDO DE LA HEMORRAGIA POSPARTO
DOSIS — EFECTOS
MEDICAMENTO ViA FRECUENCIA | CONTRAINDICACIONES ADVERSOS
Usualmente
10-40 ninguno.
unidades Nauseas,
Oxitocina por 500- | Continua Raro, hipersensibilidad | vomitos,
1,000 hiponatremia
ml- IV con dosis
prolongadas
Nauseas,
vomitos,
. 00 - . o i , t
Misoprostol 8. Y€ | Dosis Ginica Raro, hipersensibilidad diamea il
via rectal . i fiebre
' (transitoria)
dolor de cabeza
Nauseas,
Hipertension, vémitos,
Cada 02 a 04 | preeclampsia, hipertension
0.2 mg
. horas enfermedad severa,
Ergometrina cada 2-4 : ; :
h IM Dosis cardiovascular, particularmente
maxima 01 g | hipersensibilidad al | cuando se
farmaco. administra por
via intravenosa
Fuente: Hemorragia Postparto. Donde estamos y hacia donde vamos? Federacion Latinoamericana de
Asociaciones de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) 2018.
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ANEXO N°07

MC"Q"’Q%
% DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA - ABRAHAM LUDMIR
GRIMBER

it
=
MADRE A;ﬁo CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CLAVE ROJA

SAN BARTOLOME
Minksteria de Salud

ospy,
FINA

A. DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre del paciente H.C: Edad:

He sido amplia y detalladamente informado sobre mi enfermedad por el Médico Tratante:

B. DECLARACION DEL PACIENTE

Declaro que se me ha informado amplia, completa y oportuna sobre el diagnostico que
padezco, el tratamiento propuesto para mi enfermedad, las ventajas, los riesgos y posibles
consecuencias de este tratamiento, asi como las complicaciones y consecuencias del no
tratamiento o procedimiento.

Comprendo perfectamente que el procedimiento va a consistir en lo siguiente: (términos
sencillos):

—

Que los beneficios que se espera obtener con la realizacién de dicho procedimiento son
los siguientes:

Y que los posibles riesgos y complicaciones del Procedimiento (reales y potenciales)
mas importantes son:

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésito de (los)
este procedimiento, también me han aclarado todas las dudas y se me ha informado los
posibles riesgos y complicaciones, asi como las otras alternativas de tratamiento o
procedimiento. Soy consciente que no existen garantias absolutas del resultado del
procedimiento.

2. Declaro que tengo conocimiento de la enfermedad y de la condicion de ésta, y de tener
factores de riesgo asociados como son:




3. Que, al estar plenamente INFORMADO de lo expuesto anteriormente, sin estar bajo
presién y en forma voluntaria firmo y otorgo mi consentimiento al médico tratante del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, para proceder con el acto
quirtrgico necesario para salvaguardar mi vida;, ademas tengo conocimiento que puedo
Revocar el presente documento.

4. Doy mi consentimiento en forma voluntaria y en pleno uso de mis facultades mentales,
fisicas y en mi entendimiento libre de coercién o alguna otra influencia indebida y habiendo
sido debidamente informado sobre el procedimiento médico quirtrgico a que seré ()
sometido (a) mi representado (a), he procedido a suscribir de pufio y letra mi aceptacién
al proceder para que se me efectte el procedimiento descrito arriba, y los procedimientos
complementarios que sean necesarios o convenientes durante la realizacion de este, a
juicio de los profesionales que lleven a cabo por lo que firmo el presente Consentimiento

Informado.

FIRMA Y/O HUELLA FIRMA Y/O HUELLA
NOMBRE DEL PACIENTE O REPRESENTANTE NOMBRE DEL FAMILIAR RESPONSABLE:
LEGAL:
DNI: DNI:

FIRMA Y/O HUELLA

NOMBRE DEL PERSONAL RESPONSABLE DE LA INTERVENCION,
PROCEDIMIENTO O ATENCION:

DNI:

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo, Don (Dofa)
identificado(a) con DNI

N° ,

En mi calidad de paciente ( ) Representante Legal del Paciente ( ) en pleno uso de mis
facultades mentales y con total conocimiento de los riesgos y peligros de no realizar el
tratamiento propuesto por el (los) médico(s) tratante(s), declaro mi revocatoria a mi
consentimiento para la realizacion del procedimiento o intervencién quirirgica eximiendo de
toda responsabilidad de las consecuencias de dicha decisién personal a mi médico(s)
tratante(s) y al hospital San Bartolomé, de acuerdo a lo establecido en el art. 4° de la ley 26842
Ley General de Salud.
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Nomibre y Firma de] Paciente o Répresentante Leg_al' Hora:
Doc, Identidad: Fecha:

CLAUSULA. DE NO CONSENTIMIENTO.

YO,. . Al firmar la presente
clausu[a DECLARO NO CONSENTIR voluntana y plenamente la realizacion del
procedimiento/intervencion quirtirgica planteado en el presente documento. Con'esta decision
asumo responsablemente Jos riesgos: potenciales que de ella se deriven'y exonero de toda
_responsabilldad al equipo meédico y demés profesionales de [a salud que venian manejando
mii caso, al Centre Quiflirgico, servicio dé Anestesiclogia y al Hospital Nacional Docente Madre:
Nifio “San Bartolome”,

FIRMA DEL PACIENTE
O REPRESENTANTE
LEGAL

(HUELLA DIGITAL)
INDICE DERECHC

Los anaifabetos podrén utitizar su huella digital {dedo indice), en lugar de ia firma,

Se exceptia el Consentimiento Informado en caso de intervenciones de -emergencia o fa.
afencién de emergencia destinada a enfrentar ia situacion’ que.pone en peligra inminente la
vida o salud del paciente, sequn i dispuesto-en los articulos 4 y 40 de la Ley N* 26842, Ley
-General de Salud, respectivamente.

El.Derecho-a negarse a recibir o continuar un tratamienfo se encuentra contemplado en el
Articulo N° 17, del Reglamento de f‘a Ley 29414 que Establece los derechos de las personas
usuarias de los Servicios de Salud,-aprobado par Decreto Supremo 027 ~ 2015 — SA
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