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, 47 | Limag.7. de L E€RICA& de 2026
(23728 é i VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 51515-2025, que contiene, entre otros
O Jdocumentos, el proyecto de documento normativo, denominado “Guia Técnica; Guia de Procedimiento para

' ’,f el Manejo de la Hemorragia Materna Obstétrica (Clave Roja)’, del Servicio de Obstetricia, del Departamento

de Gineco-Obstetricia, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;
CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que, la proteccion de la salud es de interés

Zeriglyx., PUDIico; y, por tanto, es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla; sefialando en el primer
/g ”"oof‘u;,\pérrafo del articulo VI, del Titulo Prefiminar que es de interés puablico la provision de servicios de salud,
) L§%§ggualqujera sea la persona o institucién que los provea. Es (esponsabilidad del Estado promover las
&Y " “dondiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos

. (« ;
- <§°/socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

]

S Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimiento
3 %‘ge Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones
' v'ﬂgmbtifﬁ“bm‘ ‘para la operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,

trientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control

ww’y evaluacion de su cumplimiento;
—Yorg =1~

Que, el articulo 9° del precitado Reglamento, y modificatorias, refiere que, los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencién que
ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos
integralmente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que
corresponda;

Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 5 de julio de 2021, se aprobé el
Documento denominado: “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
aprobacion, modificacion y difusion de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud, siendo

Que, el numeral 6.1.3. del citado Documento Normativo, define la Guia Técnica como: “El
documento normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el
desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o
sanitarias. En ella se establecen procedimientos, metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al
operador seguir un determinado recorrido, orienténdolo al cumplimiento ‘del objetivo de un proceso,
procedimiento o actividades y al desarrollo de una buena préctica’;

Que, el articulo 63°, del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de
Mayo", aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, sefala que, el Departamento de



Gineco-Obstetricia, es el 6rgano encargado de la atencion integral de la patologia Gineco -obstétrica durante
.. el ciclo reproductivo, pre-concepcional, concepcional y post-concepcional, asi como de las enfermedades
+.del sistema de reproduccion de la mujer; depende de la Direccion General; y tiene como una de sus
unciones: “f) Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atencion médica gineco-obstétrica
rientados a brindar un servicio eficiente y eficaz’;

Que, conforme al numeral 4.2.12 del numeral 4.2. del numeral IV, de la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica”, aprobada mediante
Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, es funcion del Comité Institucional de Historias Clinicas: “Emitir
opinion técnica a la Direccion o Jefatura de la IPRESS sobre cualquier cambio propuesto con los formatos
de registro de las prestaciones que integran la historia clinica’;

Que, la Directiva Sanitaria N° 001-HNDM/OGC/2023, Directiva Sanitaria para la Elaboracion de

_ _ Guias de Procedimientos Asistenciales, aprobada mediante Resolucion Directoral N° 152-2023/D/HNDM,
/\;{\5\1&:{3‘5;\ de fecha 10 de julio de 2023, tiene como objetivo estandarizar el proceso para la elaboracion de Guias de
S0 N % e Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”; vy, tiene como finatidad, contribuir a
_? ag arantizar que los usuarios reciban atencion de calidad, avalada por Guias de Procedimientos Asistenciales,
Qg/elaboradas de acuerdo a los criterios internacionalmente aceptados, que respondan a las prioridades
ﬂ_y sanitarias nacionales, buscando el méaximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y, el uso de recursos

en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

Y Que, el proyecto de documento normativo “Guia Técnica: Guia de Procedimiento para el Manejo
“%\de la Hemorragia Materna Obstétrica (Clave Roja)”, del Servicio de Obstetricia, del Departamento de
® Gineco-Obstetricia, tiene como finalidad ‘“implementar estrategias que permitan la reduccion de la
orbimortalidad materna producida por la Hemorragia Materna Obstétrica durante el embarazo, el parto y
p S el puerperio de las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo mediante la estandarizacion
Yeona0”  de la atencion médica basado en las evidencias cientificas”,

G

Que, mediante Informe N°¢ 001-2025-DGO-HNDM, de fecha 15 de diciembre de 2025, el Jefe del
Departamento de Gineco-Obstetricia, presenta el sustento técnico para la aprobacién del proyecto del
documento normativo “Guia Técnica: Guia de Procedimiento para el Manejo de la Hemorragia Materna
Obstétrica (Clave Roja)’, del Servicio de Obstetricia, del Departamento de Gineco-Obstetricia, del Hospital
Nacional “Dos de Mayo”;

Que, con la Nota Informativa N° 237-2025-HNDM/OGC, de fecha 17 de diciembre de 2025, la Jefa
de ia Oficina de Gestidn de la Calidad, sefiala que el Servicio de Obstetricia, del Departamentc de Gineco-
Obstetricia, ha elaborado en coordinacion con la Oficina de Gestion de la Calidad, la mencionada guia, en
cumplimiento de la normativa vigente, por lo que emite su opinion favorable para su aprobaciéon mediante

acto resolutivo:

g i Que, mediante Informe N° 007-2026-P-CIHC-HNDM, de fecha 16 de enero de 2026, la Presidenta
del Comité Institucional de Historias Clinica, remite el Acta N° 040-2026-CIHC-HNDM, de fecha 6 de enero
de 2026, expedido por el Comité Institucional de Historias Clinicas, a través del cual acuerdan por
unanimidad brindar opinion favorable para la incorporacién en 1a historia clinica del formato denominado:
“Consentimiento Informado Hemorragia Matema Obstétrica (Clave Roja), Denegacién o Revocatoria
Consentimiento Informado”, el mismo que seré aprottado a través del presente acto resolutivo, para su
incorporacion en la historia clinica;

Con las visaciones, del Director Adjunto de la Direccién General, de la Jefa del Departamento de
Gineco-Obstetricia, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria

Juridica;
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De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la Resolucién Ministerial
N° 057-2026/MINSA, de fecha 17 de enero de 2026, que designa temporalmente al Director de Hospital 11l
(CAP-P N° 001), de la Direccién General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,

/Q&TO\ SE RESUELVE:

"‘-“\:\:‘“\ﬂ?mn /bé‘q}

5 b N tE Articulo 1°.- Aprobar la “GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE

v@/\ ’LA HEMORRAGIA MATERNA OBSTETRICA (CLAVE ROJA)”, del Servicio de Obstetricia, del

2! ,,,Ecoo$¢“ Departamento de Gineco-Obstetricia, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, la misma que consta de treinta
y seis (36) paginas y forma parte integrante de la presente resolucion.

" Articulo 2°.- Disponer que, la Jefatura del Departamento de Gineco-Obstetricia, difunda,
‘}omtoree y supervise el cabal cumplimiento de la Guia aprobada mediante el articulo primero de la presente
.Tesolucion.
&

Articulo 3°.- Aprobar el siguiente formato, incorporado en la Guia Técnica aprobada en el articulo
1° de la presente resolucion:

v “Consentimiento Informado Hemorragia Materna Obstétrica (Clave Roja), Denegacion o
Revocatoria Consentimiento Informado”.

Articulo 4°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadisticas e Informética realice la
impresién y distribucion de los formatos aprobados a través del articulo tercero de la presente resolucion.

Articulo 5°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica, convierta el
_ formato aprobado en el articulo tercero dela presente resolucién, en formato digital, para su implementacion

‘6!
) ol \Qiff Articulo 6°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion
R'A*‘ﬁ publigue la presente fesolucion directoral en el portal institucional del Hospital
http://www.hdosdemayo.gob.fse.

CGMS/RVTC/amdcyd
Co-

- Direccion Ganeral.
- Dirgccion Adjunta.

Registrese, comuniquese y publiquese;
- Dfic. de Conlrol Institucional.

§ ALUD =
§c.»s E MAYO_——
-. savinves MAN ME MRIANO
. Dlrector eral
CMP. RNE. 11414
- Departamento de Gineco-Obslelricia. .
- Ofic. de Geslion de ia Calidad.

- Ofic. Asasoria Juridica, - -
- Ofic. Estadistica & Informdtica. 2
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GUIA TECNICA:

DE PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE LA HEMORRAGIA MATERNA
OBSTETRICA (CLAVE RQJA)

FINALIDAD

Implementar estrategias que permitan la reduccién de la morbimortalidad materna
producida por la Hemorragia Materna Obstétrica durante el embarazo, el parto y el
puerperio de las gestantes atendidas en Hospital Nacional Dos de Mayo mediante la
estandarizacion de la atencion médica basado en las evidencias cientificas.

OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

2,

Implementar la estandarizacion del manejo multidisciplinario de la Hemorragia
Materna Obstétrica (Clave Roja) de las gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, considerando que esta patologia continua siendo la
primera causa de muerte materna a nivel nacional.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Estandarizar el manejo multidisciplinario de la CLAVE ROJA en mujeres en
edad fertil con sospecha de embarazo intrauterino o extrauterino que
presenten hemorragia materna obstétrica. ‘

e Estandarizar el manejo multidisciplinario de la CLAVE ROJA en mujeres
gestantes con hemorragia materna obstétrica durante el embarazo, parto y
puerperio.

¢ Socializar la presente Guia Técnica CLAVE ROJA al personal profesional y
no profesional de Hospital Nacional Dos de Mayo.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica es de aplicacion y cumplimiento obligatorio para los
Departamentos y Servicios que conforman el equipo de respuesta inmediata de la
Hemorragia Materna Obstétrica (Clave Roja) en el Hospital Nacional Dos de Mayo e
integrado por el Médico Jefe de Guardia, los Médicos Gineco-Obstetras de guardia, el
Medico Emergencidlogo de Emergencia y de Trauma Shock, los Médicos Intensivistas de
Cuidados Criticos, los Médicos Anestesidlogos de guardia, los Médicos Neonatélogos de
guardia, las Licenciadas Enfermeras de guardia, las Licenciadas Obstetras de guardia,
Personal de Patologia Clinica, Personal de Banco de Sangre, Técnicos de Laboratorio y
Técnicos de Enfermeria.

POBLACION OBJETIVO: Mujeres en edad fértii con sospecha de embarazo
intrauterino o extrauterino y gestantes, que presenten Hemorragias Materna
Obstétrica que complican el curso normal del embarazo, el parto o el puerperio,
atendidas en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 1
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IV. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
4.1. NOMBRE:

* Procedimiento Asistencial: Evaluacion y manejo inicial en la CLAVE ROJA
(Prioridad 1)

4.2, CODIGO CPMS: Codigo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector
Salud APROBADO SEGUN RM 860-2021/MINSA

e Codigo CPMS: 99285.02

Denominacién: Evaluacion y manejo inicial en la Clave Roja (emergencia
obstétrica)

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 ACRONIMOS, SIGLAS Y ABREVIATURAS

o AGA Analisis de Gases Arteriales.

e CID Coagulacién Intravascular Diseminada

o CPU Unidad Central de Procesamiento.

¢ DNI Documento Nacional de Identidad.

e DPP Desprendimiento Prematuro de Placenta
e GC Gasto Cardiaco.

e HELLP Sindrome de HELLP: complicacion obstétrica que
consiste en hemdlisis (H), elevacion de las enzimas
hepaticas (EL), plaquetopenia (LP), considerada como
una complicacion de la preeclampsia.

7,
¢ Giygro 0¥~

e HMO Hemorragia Materna Obstétrica.

e HPP Hemorragia Post Parto

e IC Indice de Choque

e TP Tiempo de Protrombina

e TPP Tiempo Parcial de Tromboplastina

UCEO Sala de Cuidados Especiales Obstétricos.

ucCl Unidad de Cuidados Intensivos

URPA Sala de Recuperacién Post Anestésica.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 2
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5.2 DEFINICIONES OPERATIVAS 1:23)

5.21. Alarma: Presencia de un evento médico grave o de emergencia en un
establecimiento de salud. Se dara la alarma respectiva mediante el uso de
altavoces, sistema de perifoneo e incluso hasta la sirena de la ambulancia a
partir de la cual se efectuaran inmediatamente las acciones de respuesta
respectiva.

5.2.2. Alarma Obstétrica: Evento obstétrico grave durante el embarazo, parto o
puerperio que compromete la vida de la paciente que acude al Hospital
Nacional Dos de Mayo.

5.23. Clave: Conjunto de procedimientos médicos multidisciplinarios vy
estandarizados que’se realizan inmediatamente cuando se identifica una
alarma obstétrica. Esta va a estar en funcién del tipo de evento grave: shock
hemorragico, pre eclampsia o shock séptico.

5.24. Estado de Shock: Estado grave y potencialmente mortal de hipoperfusion
tisular e hipoxia celular, caracterizado por el inadecuado suministro de
oxigeno y otros sustratos metabolicos esenciales para la integridad celular y
el adecuado funcionamiento de érganos vitales. Existen varios tipos de shock:
hipovolémico, cardiogénico, obstructivo y distributivo.

5.2.5. Shock Hipovolémico: Condicién médica de emergencia en la cual la pérdida
de sangre o de otro tipo de liquido hace que el corazén sea incapaz de
bombear suficiente sangre al cuerpo. La pérdida de volumen puede deberse
a hemorragias graves o a una deshidratacién severa.

5.2.6. Shock Hemorragico: Shock hipovolémico causado por hemorragias graves
como traumatismos severos (heridas de bala, de arma blanca, fracturas de
huesos largos o pelvis), lesiones internas (ruptura de organos sélidos del
abdomen como bazo e higado y aneurismas rotos), complicaciones de
procedimientos  quirdrgicos, patologias obstétricas 'y hemorragias
gastrointestinales. Es el tipo mas comun de shock.

e 5.2.7. Shock Hemorragico Obstétrico o Hemorragia Materna Obstétrica (HMO):
Estado de shock hipovolémico causado por patologias obstétricas que
producen pérdidas agudas y masivas de sangre e inestabilidad
hemodinamica. La hemorragia puede ser externa (sangrado vaginal
abundante) o interna u ocuita (hemoperitoneo y hematoma retroplacentario)
en la mujer en edad fértil con sospecha de embarazo, la gestante o la
puérpera. Se considera una emergencia que requiere una atencién médica
inmediata.

5.2.8. Signos de alarma de la Hemorragia Materna Obstétrica:

Alteraciones del sensorio desde ansiedad hasta letargia y coma.
Taquicardia (Frecuencia cardiaca > 90 latidos por minuto).
Hipotension (Presién arterial < 90 mm Hg).

Sangrado vaginal abundante o sangrado oculto (hemoperitoneo).
Taquipnea (Frecuencia respiratoria > 20 respiraciones por minuto).
Palidez

Diaforesis

Oliguria (Diuresis < 500 mL/24 horas o < 0,5 mL/kg/hora).
Hipotermia.

Llenado capilar prolongado (mayor de 2 segundos).

6.29. Clave Roja: Conjunto de procedimientos médicos multidisciplinarios
estandarizados de respuesta inmediata frente a una hemorragia materna
obstétrica que pone en peligro de muerte a una mujer durante el embarazo,
parto o puerperio en el Hospital Nacional Dos de Mayo. (Ver Anexos N° 01,
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N°® 02 y N° 03) Se inicia la activacion de la CLAVE ROJA mediante el
perifoneo o tocar el timbre de Clave Roja o sirena de la ambulancia o cadena
de llamada telefénica.

5.2.10. Equipo de respuesta inmediata de Hemorragia Materna Obstétrica
(HMO): Equipo multidisciplinario encargado de realizar la atencién médica
inmediata frente a una Hemorragia Materna Obstétrica y conformado por el
Medico Jefe de Guardia, los Médicos Gineco-Obstetras de guardia, el Médico
Emergenciélogo de Trauma Shock, los Médicos Intensivistas de Cuidados
Criticos, los Médicos Anestesitlogos de guardia, los Médicos Neonatélogos
de guardia, las Licenciadas Enfermeras de guardia, las Licenciadas Obstetras de
guardia, Personal de Patologia Clinica, Personal deBanco de Sangre, Técnicos
de Laboratorio y Técnicos de Enfermeria.

5.2.11. Encargado de dar la alarma: Profesional de salud que identifique la
Hemorragia Materna Obstétrica en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

5.3 CONCEPTOS BASICOS 2

5.3.1. HEMORRAGIA MATERNA OBSTETRICA (HMO): Durante el embarazo se
producen cambios fisiolégicos que incrementan el volumen sanguineo entre
un 30% y un 50%. Como consecuencia, la gestante puede perder hasta el
20% de su volemia sin manifestar alteraciones hemodinamicas relevantes.
Sin embargo, cuando la pérdida sanguinea es significativa y supera los 1,000
cc, aparecen los signos clasicos de shock hipovolémico, como taquicardia e
hipotension. Es importante considerar que, pese a la magnitud de la

/\\;{_:},}\ hemorragia, los niveles de hemoglobina y hematocrito no reflejan de

),-'/.g\@"i\ "o, e\ inmediato la pérdida, y su disminucion suele evidenciarse varias horas
& o . ot

{_', : &pﬁ ;‘Z—_\ despueés del evento hemorragico.

Z s 7 . - .

%, \@'_,z) La hemorragia materna obstétrica puede presentarse desde las primeras
2t o semanas de gestacién con resultados fatales. Asi, una mujer que desconoce

de embarazo durante el primer trimestre puede tener una hemorragia interna

masiva (hemoperitoneo) si el embarazo es extrauterino, comprometiendo
gravemente su estado de salud.

En toda gestante es fundamental evaluar de manera sistematica los factores
de riesgo y las patologias que puedan complicar el embarazo, el parto o el
puerperio, con el objetivo de prevenir la aparicién de hemorragia materna
obstétrica. Sin embargo, si llega a producirse una HMO, una valoracién clinica
precisa y un manejo oportuno e inmediato del shock hipovolémico resultan
esenciales para evitar complicaciones graves e incluso la muerte materna.

5.3.2. HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO: Son aquellas
hemorragias que se producen durante las primeras 20 semanas de
gestacion. Se debe determinar embarazo en toda mujer en edad fértil en
estado de shock que ingresa al Hospital Nacional Dos de Mayo, ya que
puede tener un embarazo extrauterino o intrauterino, por lo que se realiza:

- Prueba cualitativa de embarazo (Tira de prueba rapida de embarazo
en orina) y/o

- Ecofast para identificar liquido libre en abdomen y ubicacién del
embarazo.

Las patologias de la primera mitad de!l embarazo son:

a) Embarazo ectépico complicado: Embarazo extrauterino, que implica una
ruptura de la trompa uterina y una hemorragia interna grave
(hemoperitoneo), lo que lo convierte en una emergencia médica que
requiere atencion inmediata.
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5.3.3.
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b)

c)

a)

b)

a)

a)

b)

d)

Aborto incompleto complicado: Embarazo intrauterino, que se expulsa
por via vaginal antes de las 20 semanas de gestacion, que se convierte en
una emergencia medica si el sangrado vaginal es profuso comprometiendo
el estado hemodinamico de la paciente.

Enfermedad trofobléastica gestacional: Degeneracion hidrépica de la
placenta de un embarazo intrauterino, que se caracteriza por un incremento
del tamario uterino y eliminacion de vesiculas por via vaginal. La forma mas
frecuente en el 90% de los casos corresponde a la mola hidatiforme.

HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO: Son aquellas
hemorragias que se producen después de las 20 semanas de gestacién
hasta antes de la labor de parto. El diagnéstico es clinico y ecografico.

Desprendimiento prematuro de placenta: La separacion parcial o
completa de la placenta normalmente inserta antes del parto produce
sangrado detrés de la placenta, formandose el hematoma retroplacentario
(sangrado oculto) y produciéndose sangrado vaginal rojo vinoso. El feto se
ve afectado porque se deja de proporcionar oxigeno y nutrientes, que puede
incluso llevarlo a la muerte intrauterina. Si la hemorragia es extensa se
infiltra el miometrio y la serosa del Gtero lo que se denomina Gtero de
Couvelaire.

Placenta previa complicada: Cuando la placenta se inserta total o
parcialmente sobre la el orificio cervical interno y causa sangrado vaginal
abundante durante el embarazo, que compromete la vida de la madre y del
feto.

HEMORRAGIA INTRAPARTO: Es aquella hemorragia que se produce al
inicio o durante la labor de parto debido a la rotura uterina.

Rotura uterina: Desgarro completo de la pared uterina debido a un
incremento en la intensidad de las contracciones uterinas que causa
hemorragia hacia la cavidad peritoneal (hemoperitoneo).

HEMORRAGIA POSTPARTO: Hemorragia que se produce inmediatamente
despues del parto. Hemorragia mayor a 500 mL en un parto vaginal y mayor a
1,000 mL en una ceséarea. Es producida por etiologias conocidas como las 4
“T", siendo la principal causa la atonia uterina hasta en un 70% de los casos.

T tono: Atonia Uterina: Flaccidez del musculo uterino, por falta de
contractibilidad.

T trauma: Lesion del Canal de Parto: Lesiones que se producen en el
canal de parto: rotura uterina, desgarro del cuello uterino, desgarro vaginal,
desgarro perineal y/o hematomas del canal del parto. También se considera
a la inversion uterina parcial o total.

T tejido: Retencion de Restos Placentarios y/o restos de membranas:
Retencion en la cavidad uterina de placenta (retencién de placenta), de
cotiledones o parte de membranas ovulares o alumbramiento incompleto.
También se considera al acretismo placentario, en sus diferentes grados.

T trombina Alteraciones de la coagulacién: Producidas por
enfermedades congénitas o adquiridas antes del embarazo o secundarias a
patologias del embarazo.
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5.4 REQUERIMIENTOS BASICOS.
§.4.1. RECURSOS HUMANOS:
* Un (01) médico jefe de Guardia especialista en Emergencia y Desastres
» Dos (02) médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia.
* Un (01) médico especialista en Emergencias y Desastres.
¢ Un (01) médico especialista en Medicina Intensiva.
¢ Un (01) medico especialista en Neonatologia.
» Un (01) médico especialista en Anestesiologia.
e Un (01) médico especialista en Patologia Clinica.
¢ Un(01) meédico especialista en Hematologia.
e Dos (02) Licenciadas en Obstetricia.
* Dos (02) Licenciadas en Enfermeria.
e Dos (02) Licenciadas en Tecnologia Médica.
e Un (01) Técnico en Laboratorio Clinico.

e Dos (02) Técnicas de Enfermeria

5.4.2. RECURSOS MATERIALES:

a) Material médico no fungible:

DESCRIPCION Unidad de | Cantidad
Medida
Desinfectantes para la piel sana y soluciones Frasco 02
desinfectantes para el equipo quirirgico

b) Material fungible:

DESCRIPCION Unidad de | Cantidad
Medida
Equipos de proteccion para el personal Unidad 06
profesional y no profesional que asiste a
paciente.
Equipos de proteccién para los profesionales Unidad 04

que realizan la intervencion quirtrgica.

Cobertura desechable para el mobiliario y el Unidad 01
quiréfano.

Kit de Campos estériles Unidad 04
Guantes de exploracion y cirugia. 6 1/2 Unidad 02
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Guantes de exploracion y cirugia. 7 Unidad 04
Guantes de exploracion y cirugia 7 1/2 Unidad 03
Guantes de exploracién y cirugia 8 Unidad 02

¢) Medicamentos y dispositivos médicos: Kit de Clave Roja

DESCRIPCION Unidad de | Cantidad
Medida
Cloruro de Sodio 0.9% 1,000 cc Frasco 05
Coloide 1,000 cc Frasco 02
Oxitocina 10 Ul ' Ampolla 10
Ergometrina 0.2mg Ampolla 03
Misoprostol 200 ugr Tabletas 05
Acido tranexamico 1gr Ampolla 03
\\;@ﬁzﬁglﬁf}; Equipo de venoclisis Unidad 02
\':Q‘ &) i‘gf Equipo de transfusion Unidad 02
\%’@m&n‘g/ Cateéter endovenoso # 16G x 1%4” Unidad 03
Catéter endovenoso # 18G x 1%’ Unidad 03
Llave de triple via con extensién 50 cm Unidad 02
Jeringa descartable de 5 ml con aguja 21 % Unidad 05
zringa desca&;ble de 20 ml con aguja 21 %% Unidad o2
Jeringa de AGA Unidad 01
Sonda Foley N°14 Unidad 02
Bolsa colectora de orina Unidad 02
Mascarilla de oxigeno con bolsa de

reservorio para adulto Unidad 01

Gasas medianas 10x10 cm de 8 pliegues x 5
unidades Paquete 05
Compresas grandes de 48 x 48 x 5 unidades Paquete 02
Guantes de exploracion y cirugia # 6 Y% Par 02
Guantes de exploracion y cirugia # 7 Par 03
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DESCRIPCION Unidad de | Cantidad

Medida
Guantes de exploracion y cirugia #7 % Par 03
Guantes de exploracion y cirugia # 8 Par 02
Manta térmica 2.16 m x 0.94 m Unidad 01
Alcohol 120 cc Frasco 01
Algodon en torunda x 10 unidades Paquete 01
Ligadura Unidad 01
Preservativos Unidad 02
Tira de prueba rapida de embarazo en orina Unidad 02
(gonadotropina coriénica humana).

El Kit de Clave Roja debe estar presente en todos los servicios donde
se atiendan mujeres en edad fértil: Emergencia/Trauma Shock, Tépico

RO de Emergencia de Gineco-Obstetricia, Centro Obstétrico, Sala de

R N Hospitalizacién de Obstetricia H2.

'sF %<

T

Pt & d) Equipos:

DE Gt
o Equipos biomédicos:
DESCRIPCION Unidad de | Cantidad
Medida

Bomba de infusion Unidad 01
Oximetro Unidad 01
Ecografo Unidad 01
Monitores de funciones vitales Unidad 01
Unidades electro quirdrgicas Unidad 01
Termohigrémetros digitales para quiréfanos Unidad 01
Unidades para anestesia Unidad 01
Unidad de recuperacion post anestésica Unidad 01
Camas hospitalarias Unidad 01
Oxigeno 10m3 Balén 01
Ambu Unidad 01
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¢ [nstrumental:

Unidad de .
DESCRIPCION Medida Cantidad
Caja instrumental de parto Unidad 01
Caja instrumental de cesarea Unidad 01
Caja instrumental de legrado uterino Unidad 01
Caja de laparotomia exploratoria Unidad 01
+ Equipos de computo:
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
Medida
CPU (Unidad Central de Procesamiento) Unidad 01
Monitor Unidad 01
Teclado Unidad 01
AEF Impresora Unidad 01
& ‘m‘;\on 0,
If\“’g
\g, P « Mobiliario:
e g0
R DESCRIPCION Unidad de | Cantidad
Medida
Mesa de operaciones Unidad 01
Cialitica Unidad 02
Mesa auxiliar Unidad 03
Banqueta Unidad 02
¢ Infraestructura
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
Medida
Sala de Operaciones de Centro Obstétrico .
(Sala X) Unidad 01
Sala de Operaciones de Emergencia Unidad 01
Sala de Cuidados Especiales Obstétricos .
(UCEO) Unidad 01
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Sala de Recuperacion Post anestésica

(URPA) Unidad 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Este documento es una herramienta legal y ética que garantiza que la paciente
esté adecuadamente informada sobre su atencién médica y que su autonomia y
derechos son respetados, asi como fortalecer las buenas préacticas profesionales.

El médico debe proporcionar informacién clara y completa a la paciente y/o al
familiar responsable o representante legal acerca del diagnéstico de hemorragia
materna obstétrica (HMO) y de la necesidad de instaurar procedimientos médicos
y/o quirargicos orientados a preservar la vida de la paciente y, de encontrarse con
vida, la del feto. Asimismo, se debe detallar los beneficios de realizar dichas
intervenciones de manera inmediata, enfatizando su impacto en la reduccion de
morbimortalidad.

De igual modo, el profesional de salud debe informar los riesgos reales y
potenciales asociados a los procedimientos, asi como los posibles efectos
adversos derivados de su aplicacién.

Una vez que el médico ha proporcionado la informacion correspondiente, la
paciente y/o el familiar responsable o representante legal deberd manifestar de
manera libre, consciente y voluntaria su aceptacion o negacion respecto al manejo
de la Hemorragia Materna Obstétrica (HMO), registrandolo en el Formato de
Consentimiento Informado. En dicho documento debera consignarse la
informacion personal requerida, asi como la firma y huella digital de quien otorga
el consentimiento (Anexo N.° 07).

La suscripcion de este consentimiento acredita que la paciente y/o el familiar
responsable o representante legal ha recibido informacion clara, suficiente y
comprensible sobre el manejo de la Hemorragia Materna Obstétrica: CLAVE
ROJA, incluyendo su naturaleza, riesgos, beneficios.

En caso de que la paciente y/o el familiar responsable o representante legal niegue
su consentimiento para la realizacion del tratamiento médico o quirtrgico
indispensable para la proteccion de su vida o salud, el médico informante, o en su
defecto el establecimiento de salud, debera comunicar de manera inmediata dicha
negativa a la autoridad judicial competente. Esta comunicacion tiene por finalidad
habilitar las acciones legales que resulten pertinentes para garantizar la
salvaguarda de la vida, la integridad y la salud de la paciente, conforme a los
principios constitucionales del derecho a la vida, interés superior en situaciones de
emergencia y continuidad de la atencién médica.

Sin perjuicio de lo sefalado, cuando la paciente se encuentre en una situacién de
emergencia o en condicion critica que comprometa su vida o integridad, el médico
podra prescindir del consentimiento informado, actuando conforme a lo dispuesto
por la Ley y los principios de necesidad, proporcionalidad y proteccién de la vida.

Concluida la atencion, el médico debera emitir un informe detallado que consigne
los procedimientos efectuados, su justificacion clinica y las posibles repercusiones
derivadas de estos. Asimismo, deberéd comunicar el prondstico de la Hemorragia
Materna Obstétrica (HMO) y las recomendaciones pertinentes para el
seguimiento, vigilancia y atencioén posterior a los procedimientos.
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V. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
6.1. INDICACIONES
6.1.1. INDICACIONES ABSOLUTAS: @

o gy

M Hemorragia de la
primera mitad del
embarazo;

Aborto.
Embarazo ectopico.
Enfermedad trofoblastica gestacional.

2 Hemorragia de la
segunda mitad del
embarazo:

Piacenta previa.

Placenta previa con hemorragia.

Desprendimiento prematuro de la placenta (abruptio
placentae).

Desprendimiento prematuro de la placenta con defecto
de la coagulacion. Otros desprendimientos prematuros
de la placenta. Desprendimiento prematuro de la
placenta, sin otra especificacién Hemorragia anteparto,
no clasificada en otra parte. Hemorragia anteparto con
defecto de la coagulacion Otras hemorragias anteparto.
Hemorragia ante parto, no especificada.

Ruptura del dtero antes del inicio del trabajo de parto.

3 Hemorragia
intraparto:

Ruptura del ttero durante el trabajo de parto.

Trabajo de parto complicado por hemorragia intraparto,
no clasificados en otra parte.

Hemorragia intraparto con defectos de la coagulacion.
Hemorragia intraparto, no especificada.

4 Hemorragia del
tercer periodo del
parto:

Retencién placentaria.
Alumbramiento incompleto.
Acretismo placentario.

5. Hemorragia post
parto inmediata:

Atonia o hipotonia uterina.

Desgarro perineal durante el parto.

Desgarro perineal de primer grado durante el parto.
Desgarro perineal de segundo grado durante el parto.
Desgarro perineal de tercer grado durante el parto.
Desgarro perineal de cuarto grado durante el parto.
Desgarro obstétrico del cuello uterino.

Desgarro vaginal obstétrico alto, solo.

Hematoma obstétrico de la pelvis.

Hematoma Labial.

Hematoma Vaginal.

Hematoma Ligamento ancho.

Hematoma Retroperitoneo.

Inversidn del Gtero, posparto.

Otro trauma obstétrico.

Defecto de la coagulacion posparto.

Hemorragia postparto secundaria o tardia.

Ruptura hepética.

Hemoperitoneo.

© @ N

Hematoma de ligamento ancho, masculos rectos.
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6.1.2. INDICACIONES RELATIVAS: ¥

» Hematomas de pared abdominal que se diagnostican mediante la ecografia,
y podran ser objeto de una conducta expectante mientras no irrumpan en la
cavidad abdominal.

* El legrado de la cavidad uterina podra asociarse con sangrado profuso en
presencia de acretismo o malformaciones arteriovenosas.

¢ La causa mas frecuente de hematoma hepatico es el sindrome de HELLP,
que podra manifestarse por dolor en hipocondrio derecho o epigastrio. La
ecografia confirma su localizacién y tamario

» Mas de la mitad de las disecciones aérticas abdominales en el embarazo se
presentan en pacientes con enfermedad de Marfan.

e La arteria esplénica es la mas frecuentemente afectada por rupturas
aneurismaticas en el curso del embarazo, que ocasiona hemoperitoneo
masivo.

6.2. CONTRAINDICACIONES:

¢ No aplica.

6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO:

6.3.1. ETAPAS:
A. Activacion

; B. Reanimacion
" chw_,mf@ . .. . L.
™ C Identificacién y manejo etiolégico

C1: Identificacion y manejo etiolégico de la HMO de la Primera Mitad
del Embarazo.

C2: Identificacion y manejo etiologico de la HMO de Ia Segunda Mitad
del Embarazo.

C3: lIdentificacién y manejo de la HMO de la hemorragia Post Parto.

D. Manejo avanzado de la HMO.

6.3.2. DURACION APROXIMADA DEL PROCEDIMIENTO: Una (1) hora.
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6.3.3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO EN HMO

A. ETAPA: ACTIVACION

NO

Detalie de la Actividad

Responsable

Duracién W

1. Profesional de salud que identifica

la HEMORRAGIA MATERNA
OBSTETRICA realiza la
ACTIVACION DE LA CLAVE
ROJA informando la ubicacion
(servicio y cama) de la paciente.

2. Perifonear (3 veces) o tocar el

timbre de CLAVE ROJA (3 veces)
(o sirena de la ambulancia o
cadena de llamada telefénica) para
el AVISAR al Equipo de Respuesta
Inmediata Institucional de HMO,
para la ATENCION INMEDIATA.

3. Comunicar al Médico Jefe de

Guardia.

4. Realizar el consentimiento

informado.

Si la paciente se encuentra en:

1. Emergencia/Trauma  Shock:
Medico Emergencidlogo.

2. Téopico de Emergencia de
Gineco-Obstetricia:

Médico Gineco-Obstetra.

3. Centro Obstétrico (Dilatacion,
Puerperio inmediato SOP,
URPA o UCEO):

Médico Gineco-Obstetra.

4. Hospitalizacion H2 Servicio de
Obstetricia:

Médico Gineco-Obstetra.

Minuto
0

i T
kX

3 —d

co

mi- “ebmb{.f

7,

Activacién del Equipo de Respuesta
Inmediata de la Hemorragia Materna
Obstétrica del Hospital Nacional Dos de

Mayo.

Si la paciente se encuentra en;

1. Emergencia/Trauma Shock:
Medico Jefe de Guardia, Médico
Especialista en Medicina de
Emergencia y Desastres, Médico
Anestesidlogo, Médico Gineco-
Obstetra, Licenciada Enfermera,
Técnica de enfermeria.

2. Tépico de Emergencia de
Gineco-Obstetricia: Médico Jefe
de Guardia, Médico Gineco-
Obstetra, Médico Anestesi6logo,
Licenciada Obstetra, Técnica de
enfermeria.

3. Centro Obstétrico (Dilatacion,
Puerperio inmediato SOP,
URPA o UCEO): Médico Jefe de
Guardia, Médico Gineco-
Obstetra, Médico Neonatélogo,
MédicoAnestesidlogo, Licenciada
Obstetra, Licenciada Enfermera,
Técnica de enfermeria.

4. Hospitalizacion H2 Servicio de
Obstetricia: Médico Jefe de
Guardia,Médico Gineco-Obstetra,
Médico Anestesidlogo,
Licenciada Obstetra, Técnhica de
enfermeria.

En todos los casos se requiere del

Técnico de Laboratorio del Servicio

de Patologia Clinica y del Servicio de

Banco de Sangre.

Minuto
0-2
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| Sino hay respuesta del Equipo de
Respuesta Inmediata de HMO, se o Jefe de Guardia,
realizaran tres perifoneos adicionales | «  Equipo de Monitoreo de Minuto
o tres toques de timbre adicionales Emergencias y Desastres 3-4
indicando la ubicacién (servicio y
cama) de la paciente.
Ocurrird con la verificacion de la
DESACTIVACION de la CLAVE presencia del Equipo de Respuesta Minuto
ROJA. Inmediata de HMO y el jefe de 5
Guardia debera brindar  su
identificacion personal (DNI).
B. ETAPA: REANIMACION
Detalle de la Actividad Responsable Duracién
Alcanzar el kit de Clave Roja e licenciada Obstetra
¢ Licenciada Enfermera
e Técnica de Enfermeria
4 | A.-VIA AEREA * Médico Gineco- Obstetra
* Verificar via aérea permeable. e Medico Emergencidlogo
e Licenciada Obstetra
e Licenciada Enfermera
5 | B.- VENTILACION e Licenciada Obstetra
* Usar O2 al 100%, 10-15 litros/minuto por | e Licenciada Enfermera
mascara de reservorio,o 4-8 | por Venturi. |
C.- CIRCULACION Licenciada Obstetricia
e Canalizar 2 vias EV con catéter N°16-18, en Licenciada Enfermera
el mismo antebrazo.
* Infundir cristaloides en bolos de 300-500 cc
", & en 10 minutos y repetir segin estado
g il hemodinamico.
e Elevar MMIl a 30° posicion antishock o
Trendelemburg. Minuto
7 |e Recolectar muestra para gases arteriales. Médico Gineco-Obstetra 1-20
» Solicitar. hemograma, grupo sanguineo y Medico Emergenciodlogo
Rh, perfil de coagulacién.
e Solicitar pruebas cruzadas.
8 |e Tomary transportar muestras de sangre para
hemograma, grupo sanguineo y Rh, pruebas | » Técnico de Laboratorio
cruzadas, perfil de coagulacién.
e Transportar muestra para gases arteriales.
9 |e Colocar en monitor de funciones vitales. ¢ Licenciada Obstetra
e Colocar manta térmica para evitar | e Licenciada Enfermera
hipotermia.
¢ Colocar sonda Foley con bolsa colectora
para medir diuresis horaria. '
10 | Valorar necesidad de transfusion con: e Médico Gineco-Obstetra
* [ndice de chogue > 1 (Anexo N° 04) ¢ Medico Emergencidlogo
» Clasificacion del Grado de Choque (Anexo N° | « Médico Anestesidlogo
01, N° 02, N° 03y N° 05)

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 14




- Wy W we

Guia Técnica:

Guia de procedimiento para el manejo de la hemorragia materna obstétrica {clave roja)

C. ETAPA: IDENTIFICACION Y MANEJO ETIOLOGICO

C1: IDENTIFICACION Y MANEJO ETIOLOGICO DE LA HMO
DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO

NO

Detalle de la Actividad

Responsable

Duracién

1"

e |
10 0 o
o

3. Enfermedad trofoblastica gestacional

Determinar si una mujer en edad fértil en
estado de shock estd embarazada, ya sea un
embarazo intrauterino o extrauterino, por lo
que realiza:

* Prueba cualitativa de embarazo (Tira de

prueba rapida de embarazo en orina) ylo

» Ecofast para identificar liquido libre en

abdomen y ubicacion del embarazo.

Ante los diagnédsticos de:

1. Embarazo ectopico complicado: Abdomen
con signos de irritacion peritoneal, sangrado
vaginal escaso, con prueba rapida positiva de
embarazo y/o, ecofast con masa anexial y
liguido  libre en regular cantidad
(hemoperitoneo) y  hemodindmicamente
inestable.

2. Aborto incompleto complicado: Sangrado
vaginal abundante, Utero aumentado de
tamafio con orificios cervicales abiertos o
cerrados, con prueba rapida positiva de
embarazo, ecografia  obstétrica  con
endometrio  heterogéneo  engrosado y
hemodinamicamente inestable.

complicado: Sangrado vaginal en regular
cantidad con vesiculas, dtero aumentado de
tamario, con orificios cervicales cerrados o
abiertos con prueba rapida positiva de
embarazo, ecografia con utero aumentado de
tamarfio, endometrio engrosado con imagenes
anecogénicas o ‘“copos de nieve” y
hemodinamicamente inestable

» Si la paciente se encuentra en Trauma
Shock con HMO, comunicar a Médico
Gineco-Obstetra de guardia para el manejo
quirdrgico.

12

» Comunicar al Médico Anestesidlogo de
guardia para el manejo quirdrgico de
acuerdo a la causa de la HMO.

* Realizar consentimiento informado a Ila
paciente y/o familiares acerca de las
posibles intervenciones que requiera y sus
complicaciones (Anexo N° 07).

e Continuar etapa de Reanimacion.

Si la paciente se encuentra

en:
1.

Emergencia/Trauma
Shock: Médico
Emergenciélogo.
Topico de
Emergencia de
Gineco-Obstetricia:
Médico Gineco-
Obstetra.

Minuto

1-20

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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13

Realizar procedimiento quirdrgico de
acuerdo a la causa: (Anexo N° 01)
Embarazo ect6pico complicado:
laparotomia exploratoria.

Aborto Incompleto complicado: legrado
uterino.

Enfermedad trofoblastica gestacional:
legrado uterino.

Médico Gineco-
Obstetra
Médico Anestesidlogo

14

Realizar el reporte operatorio incluyendo
resultados adversos.

Médico Gineco-
Obstetra

15

Evaluar si la paciente tiene mejoria del
estado hemodinamico luego del
procedimiento quirdrgico:
a. Estable: pasar a URPA/Hospitalizacion.
b. Inestable: trasladar a UCI para manejo
avanzado.

* Médico Gineco-Obstetra
¢ Medico Anestesidlogo

Minuto
21-80

TIEMPO TOTAL ESTIMADO

60
MINUTOS

C2: IDENTIFICACION Y MANEJO ETIOLOGICO DE LA HMO
DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO

o o ,-'.I
~—

NO

Detalle de la Actividad

Responsable

Duracion

¢ |dentificar la causa de la HMO entre las 20 a 40

semanas de embarazo o durante el parto:
1.

Desprendimiento prematuro de placenta:
Sangrado vaginal escaso o en regular cantidad
con feto vivo o muerto y Utero hipertdnico.
Ecografia obstétrica con placenta normoinserta
y codgulo retroplacentario.
Hemodinamicamente inestable. Se puede
asociar a enfermedad hipertensiva del
embarazo.

Placenta previa: Sangrado vaginal en regular
cantidad, con feto vivo y Gtero normoténico..
Ecografia obstétrica con placenta previa.
Hemodinamicamente inestable

Rotura uterina: Sangrado vaginal escaso, con
feto vivo o muerto, con dinamica uterina
intensa o hiperdinamia que forma anillo de
Bandl, antes o durante el parto, con signos de
irritacion peritoneal. Ecografia obstétrica con
signos de liquido libre en. cavidad peritoneal
(hemoperitoneo).

¢ Meédico Gineco-
Obstetra

12

Comunicar al Médico Anestesidlogo de guardia
para el manejo quirtrgico de acuerdo a la causa
de la HMO.

Realizar consentimiento informado a la paciente
ylo familiares acerca de las posibles
intervenciones  que requiera y  sus
complicaciones (Anexo N° 07).

Comunicar al Médico Neonatélogo si el feto esta
vivo.

Continuar etapa de Reanimacion.

¢ Meédico Gineco-
Obstetra

Minuto
1-20

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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13

2. Desprendimiento prematuro de placenta:

3. Rotura

¢ Realizar procedimiento quirdrgico de acuerdo a

la causa: (Anexo N° 02)

1. Placenta previa: cesarea para extraccion de
feto vivo o muerto. Si hay acretismo placentario
histerectomia segun criterio médico.

cesérea para extraccion de feto vivo o muerto. Si
hay utero de Couvalier, histerectomia segun
criterio médico.

uterina: laparotomia exploratoria,
extraccion de feto vivo o muerto y sutura de
desgarro uterino. Si la rotura uterina es de gran
magnitud, histerectomia segun criterio médico.

Médico Gineco-
Obstetra
Médico
Anestesidlogo

e Realizar la atencién del recién nacido vivo

durante el procedimiento quirtrgico.

Médico
Neonatodlogo

14

e Realizar el reporte operatorio incluyendo

resultados adversos.

Médico Gineco-
Obstetra

15

¢ Evaluar si la paciente tiene mejoria del estado
hemodinamico luego del procedimiento
quirurgico:
a. Estable: pasa a URPA/Hospitalizacion.
b. Inestable: trasladar a UCI para manejo
avanzado.

Médico Gineco-
Obstetra
Médico
Anestesidlogo

Minuto
21-60

TIEMPO TOTAL ESTIMADO

60
MINUTOS

C3. IDENTIFICACION Y MANEJO ETIOLOGICO DE LA HMO

HEMORRAGIA POST PARTO

Detalle de la Actividad

Responsable

Duracién

¢ |dentificar la causa de la HMO en puerperio
inmediato considerando las 4 T: Tono (70%)
Trauma (20%), Tejido (10%), Trombina (1%).

1.T: Atonia Uterina: Sangrado vaginal abundante,
utero aumentado de tamario que no se contrae.

2.T: Lesion del Canal de Parto: Sangrado continuo
con utero contraido y placenta completa,

3.T: Retencidn de Restos Placentarios y/o restos

de membranas: Sangrado vaginal abundante,
uterino poco contraido, alumbramiento
incompleto por faita de cotiledones o
membranas ovulares.
Retencién de Placenta: Placenta adherida por
mas de 30 minutos en alumbramiento
espontaneo y por mas de 15 minutos en
alumbramiento dirigido.

4.T: Trombina, defectos de coagulaciéon congénitos
o adquiridos (considerar en DPP o pre
eclampsia).

Médico Gineco-
Obstetra

Minuto
1-20

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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Comunicar al Médico Anestesiélogo de guardia
para el manejo quirirgico de acuerdo a la causa
de la HMO.

Realizar consentimiento informado a la paciente
y/o familiares acerca de las posibles
intervenciones que requiera y  sus
complicaciones (Anexo N° 07).

Continuar etapa de Reanimacién.

Médico Gineco-
Obstetra

12

Realizar procedimiento médico quirdrgico de
acuerdo a la causa: (Anexos N° 03 y N° 06)
T: Atonia uterina: usar farmacos

Uteroténicos:

1. Oxitocina 40 Ul en NaCl 0.9% 1000cc a 40
gotas por minuto (80 mUl/min) que equivale
a 125 ml/hora.

2. Ergometrina 0.2 mg IM, repetir a los 20
minutos.

3. Misoprostol 800 pg dosis dnica transrectal.

T: Trauma: reparar desgarros del canal de parto:

Médico Gineco-
Obstetra
Médico
Anestesiodlogo

cérvix, vagina, vulva, periné. ;
T: Tejido: Ni'f’zu(?
1. Alumbramiento incompleto: legrado
puerperal.
2. Retencion de placenta: extraccién manual
de placenta.
T: Trombina: realizar transfusién de
hemoderivados de acuerdo a la
patologia hematolégica.
e Usar antifibrinolitico: * Médico Gineco-
Acido tranexamico 1 gr diluido en 10cc EV pasar Obstetra
en 10 minutos. Segunda dosis a los 30 minutos | « Médico
si persiste el sangrado. Anestesiblogo
13 |e Sila Atonia uterina no se resuelve con + Médico Gineco-
farmacos uterotdnicos, realizar procedimiento Obstetra
quirurgico segun criterio médico: (Anexos N° 03 | ¢ Médico
y N° 08) Anestesidlogo
- Suturas compresivas uterinas (Técnica
de B- Lynch o Hayman) y/o
- Histerectomia
14 |e Realizar el reporte operatorio incluyendo ¢ Médico Gineco- Minuto
resultados adversos Obstetra 21-60
15 | o Evaluar si la paciente tiene mejoria del estado e Médico Gineco-
hemodinamico luego del procedimiento médico Obstetra
quirtirgico: ¢ Médico
a. Estable: pasa a Anestesidlogo
UCEOQ/URPA/Hospitalizacion.
b. Inestable: trasladar a UCI para manejo
avanzado.
60
TIEMPO TOTAL ESTIMADO MINUTOS
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYQ 18
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D. ETAPA: MANEJO AVANZADO DE LA HMO

N° Detalle de la Actividad Responsable Duracion

16 Realizar manejo médico de paciente con shock
hipovolémico en UCI, que después del manejo
medico quirtrgico aun continda inestable.

Valorar transfusién con:

» Clasificacion del Grado de Choque Ill 0 IV
(Anexo N° 01, N° 02, N° 03 y N° 05)

En grado lll:

o Paquetes globulares (PG): Dos unidades sin
pruebas cruzadas O Rh negativo de preferencia
u O Rbh positivo si no se tipifico.

» Plasma fresco Congelado (PFC): Una unidad

* Considerar crioprecipitado (CRP), Una unidad
de 10-15 ml, si fibrinégeno < 200 mg/dl.

En grado 1V:

e Paquetes globulares: Seis unidades sin pruebas
cruzadas O Rh negativo de preferencia u O Rh
positivo si no se tipifico.

* Plasma fresco Congelado (PFC): Seis unidades

S ¢ Concentrado de Plaguetas (CPL): Una unidad de

/\;g@g g@‘-‘: aféresis o seis unidades de plaquetas simple.

Médico Intensivista

Médico Intensivista

/g‘}“ "% | Considerar crioprecipitado (CPP), Dos unidades de
'+ £ 8 - S| | 10-15 ml si Fibrinégeno < 100 mg/dl.
\2 e A7 e
Ny, 3/ » Evaluar equilibrio acido-basico. o r o )
Neomeas e Evaluar trastorno de coagulacién. * Medico Intensivista Minuto
Continuar fluidoterapia con cristaloides. 2 60

18 |« Iniciar uso de vasopresores, si mantiene
hipotension.
e Colocar via central.

19 |e¢ Mantener:
- Hemoglobina > 7.5gr/dI
- Plaquetas > 50,000/m?
- Fibrinégeno > 100mg/d|
- Tiempo de protrombina y Tromboplastina
parcial activada < 1.5 veces el valor
control.
¢ Evaluar falla orgénica multisistémica. e Médico Intensivista
¢ Evaluar CID.

20 [ e Evaluar sila paciente tiene mejoria:
a. Estable: pasa a UCEOQ/Hospitalizacién.
b. Inestable: continia en UCI.

Médico Intensivista

Médico intensivista

¢ Meédico Intensivista
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6.4. COMPLICACIONES:

6.4.1. COMPLICACIONES INMEDIATAS “:56.7)

COMPLICACIONES

ACCIONES POR REALIZAR

1) Paro Cardiorrespiratorio

- Compresiones toracicas de buena calidad, 2
pulgadas por encima del punto esternal habitual.

- Desviacién manual uterina 15° a la izquierda.

- Medicamentos y desfibrilacion igual que en
poblacion no obstétrica.

- Manejo avanzado de via aérea.

- Cuidados post-resucitacion dptimos para madre y
neonato.

- Realizacion de simulacros y uso de ayudas
cognitivas como las listas de chequeo para
minimizar la posibilidad de omision de pasos
criticos durante la reanimacion.

2) Coagulacién intravascular
diseminada

Si se produce Prolongacion de tiempos de
coagulacion (TP, TPT), plaquetas y consumo de
fibrinégeno: Se debe reponer con hemoderivados
para no correr el riesgo de perpetuar el sangrado.

3) Falla orgéanica
multisistémica

Manejo de Unidad de Cuidados intensivos.

4) Anemia aguda severa

5) Alteracion del sensorio

Reponer paquetes globulares de acuerdo con
necesidad y manejo conjunto con Hematologia.

6) Insuficiencia Renal

Manejo de la especialidad, multidisciplinario y UCI en
caso hecesario.

7) Isquemia de Miocardio.

Manejo de la especialidad, multidisciplinario y UCI en
€aso hecesario.

8) Sindrome de Dificultad
Respiratoria.

Manejo de la especialidad, multidisciplinario y UCI en
caso necesario.

9) Insuficiencia hepatica

Manejo de la especialidad, multidisciplinario y UC| en
caso necesario.

10) Muerte

6.4.2. COMPLICACIONES TARDIAS #4557

COMPLICACIONES

ACCIONES POR REALIZAR

1) Panhipopituitarismo
(Sindrome de Sheehan).

Manejo de la especialidad.

2) Insuficiencia renal crénica

Manejo de la especialidad.
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3) Fistulas génito-urinarias o | Reparacién posterior a 3 meses del evento por
entéricas Gineco-Obstetricia.

4) Gangrena de Amputaciones.
extremidades

5) Infertilidad Si requirié de histerectomia.

6) Dafo cerebral con Tratamiento de la especialidad.
grandes limitaciones

7) Muerte materna

VIl RECOMENDACIONES:
Recomendaciones FIGO (2022) para la prevencién de la hemorragia posparto

a) Se recomienda el uso de uteroténicos para la prevencién de la HPP durante el
alumbramiento en todos los partos. Se recomienda oxitocina (10 Ul por via
intravenosa/intramuscular [IV/IM]) para la prevencién de la HPP en el parto vaginal
y la cesarea. En entornos donde se usa oxitocina, se debe prestar atencion a la
cadena de frio de la oxitocina.

b) En entornos donde no se disponga de oxitocina o no se pueda garantizar su calidad,
el uso de otros uterotdnicos inyectables, si corresponde, ergometrina/
metilergometrina 0.2 mg IM/IV; excluyendo los trastornos hipertensivos antes de su
uso, o misoprostol oral (400 — 600 ug por via oral) o carbetocina 100 pg IM/IV se
recomienda para la prevencion de la HPP.

/;(eg:_o op ¢) Las combinaciones de ergometrina mas oxitocina o misoprostol mas oxitocina
.rsx\\““'f"' 0 SN\ pueden ser estrategias de farmacos uterotdnicos mas eficaces para la prevencion
| \

1

o\

i }R‘; % de la HPP 2 500 ml en comparacién con el estandar actual, la oxitocina. Esto se
12 As‘ produce a expensasde un mayor riesgo de efectos adversos (vomitos e hipertension
s/ con ergometrina y fiebre con misoprostol).

~q

'\“\id
’\‘gﬁ\
e, 7

20 0 o o
e d) En entornos donde no hay parteras capacitadas para administrar uterotonicos
inyectables y no se dispone de oxitocina, se recomienda la administracién de
misoprostol (400600 pg por via oral) por parte de trabajadores de salud comunitarios
y trabajadoresde salud legos para la prevencion de la HPP.

e) En entornos donde no se dispone de personal capacitado, no se recomienda la
traccion controlada del cordén (TCC).

f) No se recomienda el masaje uterino sostenido como intervencién para prevenir la
HPP en mujeres que han recibido oxitocina profilactica.

9) Se recomienda para todas las mujeres la evaluacién del tono uterino abdominal
posparto para la identificacién temprana de la atonia uterina.

h} La oxitocina (IV o IM) y TCC es el método recomendado para la extraccion de la
placenta para la prevencion de la HPP en el parto por ceséarea.

Recomendaciones FIGO (2022) para el tratamiento de la hemorragia posparto

a) La oxitocina intravenosa sola es el farmaco uteroténico de primera linea
recomendadopara el tratamiento de la HPP.

b) Sino se dispone de oxitocina intravenosa, o si el sangrado no responde a la oxitocina,
se recomienda el uso de ergometrina intramuscular, dosis fija de oxitocina-
ergometrina o un farmaco de prostaglandina (incluido el misoprostol sublingual, 800
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Hg).

¢) No hay evidencia sobre la seguridad y eficacia de una dosis adicional de 800 pg de

d)

misoprostol para el tratamiento de la HPP cuando se administra a mujeres que ya
han recibido 600 ug de misoprostol profilactico por via oral.

Se recomienda el uso de cristaloides isotonicos con preferencia al uso de coloides
para la reanimacion inicial con liquidos intravenosos de mujeres con HPP.

Se recomienda el uso temprano de acido tranexamico intravenoso tan pronto como
se diagnostique HPP, pero dentro de las 3 h posteriores al nacimiento, ademas de
la atencion estandar, para mujeres con HPP clinicamente diagnosticada después
de un parto vaginal o parto por cesarea. Administracion de 1 g (100 mg/ml) de &cido
tranexamico por via intravenosa a razén de 1 mli/min (es decir, administrado durante
10 min), con una segunda dosis de 1 g por via intravenosa si el sangrado continda
despuésde 30 min, o si el sangrado se reinicia dentro de las 24 h de haber finalizado
la primera dosis. La reduccion de las muertes maternas por hemorragia mediante el
aumento del &cido tranexamico para el tratamiento de la HPP podria tener un
impacto positivo en la equidad en salud y mejorar los resultados entre las mujeres
desfavorecidas, especialmente en los paises de ingresos bajos y medianos.

Se recomienda el masaje uterino para el tratamiento de la HPP,

Se recomienda el uso de compresién uterina bimanual o0 compresién adrtica externa
para el tratamiento de la HPP debida a atonia uterina después del parto vaginal
como medida provisional hasta que se disponga de la atencion adecuada.

Si las mujeres no responden al tratamiento con uteroténicos, o si los uteroténicos
no estan disponibles, se recomienda el uso de taponamiento con balén uterino como
una teécnica no quirtrgica efectiva que puede mejorar potencialmente la
supervivencia en mujeres con HPP debido a atonia uterina después de descartar
productos retenidos de concepcién o ruptura uterina como factor contribuyente.

Se recomienda el uso de prendas antichoque no neuméaticas como medida temporal
hasta que se disponga del cuidado adecuado.

No se recomienda el uso de taponamiento uterino para el tratamiento de la HPP
debida a atonia uterina después del parto vaginal.

La embolizacion de Ia arteria uterina puede ser otra medida de manejo conservador
para la HPP si se cuenta con las condiciones técnicas y recursos humanos
capacitados para su uso.

Si el sangrado no se detiene a pesar del tratamiento con uterotdnicos y otras
intervenciones conservadoras disponibles (por ejemplo, masaje uterino,
taponamiento con baldn), se recomienda el uso de intervenciones quirlrgicas. Las
intervenciones quirdrgicas incluyen el uso de técnicas de sutura de compresion,
ligadura de arterias uterinas e hipogdstricas e histerectomia.

m) La prioridad es detener el sangrado antes de que el paciente desarrolle problemas

de coagulacién y dafio organico por falta de perfusidon. Primero se deben intentar
enfoques conservadores, pasando rapidamente a procedimientos mas invasivos si
estos no funcionan.
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VIII. ANEXOS
e Anexo N°01: Flujograma de atencién Clave Roja: primera mitad del embarazo
¢+ Anexo N°02: Flujograma de atencién Clave Roja: segunda mitad del embarazo.
o Anexo N° (03 Flujograma de atencion Clave Roja: hemorragia postparto
s Anexo N° 04 indice de choque en Obstetricia
¢ Anexo N° 05: Clasificacion del grado de choque y soporte hemodinamico.
e Anexo N°06: Manejo médico agudo de la Hemorragia Postparto.
Contraindicaciones y efectos adversos.
¢ Anexo N°07: Consentimiento informado para el Procedimiento de Clave Roja.
e Anexo N°08 Formato de adherencia al Procedimiento para el manejo de la

Hemorragia Materna Obstétrica: Clave roja.

s Anexo N°09: Declaracién de conflicto de intereses
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ANEXO N° 01: FLUJOGRAMA DE ATENCION CLAVE ROJA
PRIMERA MITAD DE EMBARAZO

EMERGENCIA Y
TRAUMA SHOCK
Emergencidlogo

Paciente mujer en edad fértil
en estado de shock

Evaluar otras

. causas de
Porcentaje = shock
de EMBARAZADA NO
supervivencia Prueba cualitativa de

embarazo y/o ecofast

1. Comunica al jefe guardia.

) 2. Comunica al Ginecélogo de guardia.
Tiempo 3.Avisa al Equipo de Respuesta
Minuto ACTIVA Inmediata de HMO: Anestesiélogo-
0 CLAVE ROJA SOP, laboratorio, Banco de sangre y
Uct.
S 4. Realiza consentimiento informado.
DIAGNOSTICQ Y
REANIMACION MANE.JO ETIOLGGICO
Canaliza 02 vias periféricas N°16, 18 en un mismo brazo. ACTUA SOBRE
Inicia reposicién de volumen con cristaloides, 500 ml en 10 minutos. LA CAUSA
Minuto Oxigenacion con Oxigeno al 100% a 10 litros/min con mascara de
1-20 reservorio,
Coloca en posicion antishock y mantiene temperatura corporal.
Toma muestra de examenes de laboratorio. W
———
== ‘ Emb'ar.azo
o ectdpico
« complicado
B T A 4
e Y Ds ,
& N B | .
NS 0, & = .
\i._«o\ %, 7 \ Zﬂ;Tl‘gg < Aborto complicado/
his 5} ﬁ =9 Mola complicada
13 ;
\ 2, & =
%, & J y
\\'3_0: oS

MANEJO AVANZADO

TRASLADO A UCI

Actue como Shock grave

Si shock Grado lIl: 02PG+ 01 PFC + 01 CRP si Fibrinégeno <200

Si shock Grado IV: 06 PG + 06 PFC+ 06 unidades. Plaguetas + 02 CRP si
fibrinégeno <100

Mantenga via con cristaloides a 300 ml x hora

Evalle equilibrio 4cido basico (Gasometria) y solucione

Evalde trastornos de la coagulacién y solucione

Minuto - ! —
260 Si mantiene hipotension inicie uso de vasopresores

Mantenga via con cristaloides a 300 ml x hora

Evalde equilibrio acido basico (Gasometria) y solucione

EvalGe trastornos de la coagulacién y solucione

e J/

N

~
Actie coma shock grave con hemnorragia masiva. Administre: 06 PG
Manejo de CID. 06 PFC +06 Uds. Plaguetas + 04 CRP (si Fibrinégeno <100)
Manejo de estado acido- basico
Coloque via central - Continue administracién de vasopresores
NO A 4
St
= (_wesons J- —{
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ANEXO N° 02: FLUJOGRAMA DE ATENCION CLAVE ROJA
SEGUNDA MITAD DE EMBARAZO

TOPICO DE Gestante con hemorragia
i} I
_ EMERGENCIA DE G-0 > 410006 s l6/anTestady de
p—— / CENTRO shock
de OBSTETRICO

supervivencia Ginecologo de guardia

1. Comunica al jefe guardia.

2. Realiza ecografia: etiologia y viabilidad fetal.

3. Avisa al Equipo de Respuesta Inmediata de
HMO:  Anestesitlogo-SOP, laboratorio,
Banco de sangre y UCI.

4. Realiza consentimiento informado.

Tiempo
Minuto
0

ACTIVA
CLAVE ROJA

v

DIAGNOSTICQ Y

r REANIMACION MANEJO ETIOLOGICO

Canaliza 02 vias periféricas N°16, 18 en un mismo brazo.

Inicia reposicién de volumen con cristaloides, 500 ml en 10 minutos.
. Oxigenacion con Oxigeno al 100% a 10 litros/min con mascara de
Minuto reservorio.

1-20 Coloca en posicion antishock y mantiene temperatura corporal.
Toma muestra de exdmenes de faboratorio.

ACTUA SOBRE
LA CAUSA

||

3

r 3

Placenta previa

v
{
] Rotura uterina I

o )

Minuto
21-60

Viabilidad
fetal

NO

Neonatéloge

\ ek | <
St/
)
g <

PEbingen |

MANEJO AVANZADO

Actiie como Shock grave

Si shock Grado IIl: 02PG+ 01 PFC + 01 CRP si Fibrinégeno <200

Si shock Grado IV 06 PG + 06 PFC+ 06 unidades. Plaquetas + 02 CRP si
fibrinogeno <100

Mantenga via con cristaloides a 300 m{ x hora

Evalue equilibrio acido basico (Gasometria) y solucione

\ Evaluie trastornos de la coagulacion y solucione

Minuto 1

=60 Si mantiene hipotensién inicie uso de vasopresores
Mantenga via con cristaloides a 300 ml x hora
Evallie equilibrio acido basico (Gasometria) y solucione
Evalie trastornos de la coagulacion y solucione

Actlie como shock grave con hemorragia masiva. Administre: 08 PG

Manejo de CID. 06 PFC +06 Uds. Plaquetas + 04 CRP (si Fibrinogeno <100)
Manejo de estado acido- basico

Coloque via central — Continue administracion de vasopresores
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ANEXO N° 03: FLUJOGRAMA DE ATENCION CLAVE ROJA -
HEMORRAGIA POSTPARTO

CENTRO OBSTETRICO /
HOSPITALIZACION
Ginecodlogo de guardia

Puérpera con hemorragia
Porcentaje > 1,000 cc ylo estado de shock
de

supervivencia

1. Comunica al jefe guardia.

2. Avisa al Equipo de Respuesta Inmediata
de HMO: Anestesidlogo-SOP, laboratorio,
Banco de sangre y UCI.

3. Realiza consentimiento informado

Tiempo
Minuto
0

ACTIVA
CLAVE ROJA

DIAGNOSTICO Y

REANIMACION MANEJO ETIOLOGICO

Canaliza 02 vias periféricas N°16, 18 en un mismo brazo.

Inicia reposicién de volumen con cristaloides, 500 ml en 10 minutos.

Oxigenacién con Oxigeno al 100% a 10 litros/min con mascara de ACTUA

ANV VY resernvorio. SOBRE LA
/ T Coloca en posicién antishock y mantiene temperatura corporal. CAUSA 4T

{ \ Toma muestra de examenes de laboratorio.

Minuto " . . .
1-20 Compresion uterina externa y/o interno bimanual
NaCl 0,9%1000mI + 40 Ul de oxitocina a 125 mi/hara (80mUsmin)
Ergometrina 0.2 mg intramuscular, repetir a los 20 minutos
Misoprostol 800 g transrectal dosis Gnica
Acido tranexamico; 1 gramo en 10 ml EV pasar en 10 minutos,
segunda dosis a los 30 min si persiste el sangrado.

Repara desgarros cérvico vaginales o w‘: I Otras

Retira restos embrionarios o extraccién manual de placenta, o J causas

Si identifica rotura uterina, laparotomia.

Si
| 21-60 -

NO

[ Sutura compresiva y/o Histerectomia ]

Sl :[ ]

MANEJO AVANZADO

S TRASLADOC A UCI

-

Actiie como Shock grave

Si shock Grado |Il: 02PG+ 01 PFC + 01 CRP si Fibrinogeno <200

Si shock Grado 1V: 06 PG + 06 PFC+ 06 unidades. Plaquetas + 02 CRP si
fibrindgeno <100

Mantenga via con cristaloides a 300 mi x hora

Evalle equilibrio acido basico (Gasometria) y solucione

\ Evalle trastornos de la coagulacion y solucione

Si mantiene hipotensién inicie uso de vasopresores
Mantenga via con cristaloides a 300 ml x hora

Evaltie equilibrio &cido béasico (Gasometria) y solucione
Evalle trastornos de la coagulacion y solucione

1

Actie como shock grave con hemorragia masiva. Administre: 06 PG

Manejo de CID. 06 PFC +06 Uds. Plaguetas + 04 CRP (si Fibrindgeno <100)
Manejo de estado &cido- basico

Coloque via central — Continue administracion de vasopresores

NO '4—1 Sl
. M

| MEIORA |

Minuto
260

.
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ANEXO N° 04
iNDICE DE CHOQUE EN OBSTETRICIA (IC)

Herramienta sencilla y rapida para establecer la severidad de una hemorragia obstétrica y la
gravedad del shock hipovolémico. Identifica que mujeres gestantes o puérperas requieren una
atencién urgente, ya que si el shock hipovolémico es severo puede llevar a complicaciones
graves e incluso la muerte materna. Por lo que indica la necesidad de transfusiones sanguineas
y/o de intervenciones quirdrgicas urgentes.

Se calcula:

Frecuencia
cardiaca

Presion arterial
sistélica

indice de
! choque

Siendo la valoracion de su resultados:

0.7 -0.89 = probablemente no requiere trasfusién
20.9-1.2 = es posible que requiera transfusién
213 = requiere reposicidn de sangre y posiblemente de hemoderivados
FRECUENCIA | PRESION | INDICE DE
CARDIACA | SISTOLICA [ CHOQUE
100 0.8
90 0.9
LG |
80 1.1
100 90 1.1
110 80 1.4
120 70 1.7

indice de Choque > 1 indica que requiere transfusién sanguinea.

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° 05
CLASIFICACION DEL GRADO DE CHOQUE Y SOPORTE HEMODINAMICO

GRADOS DEL SHOCK
PARAMETRO Compensada Grado | Grado Il Grado lll Grado IV
(No shock) (LEVE) {VODERADO) (SEVERO) Pérdida masiva
de sangre
Pérdida de Volumen (%) 10-15% 16-25% 26-35% 35-40% >40%
Mujer de 50-70 kg
Pérdida de Volumen (ml) | 500-1000 ml 1000-1500 mi 1500-2000 ml 2000- 2500 ml >27500
~ Mujer de 50-70 kg
e\mdad ‘de transfusion No requiere Usualmente no Posible Usualmente se Transfusion
requiere requiere masiva
j duenc@ cardiaca x 60-90 91-100 101-120 120-139 2140
&Jg minuto
-—fFfresmn arterial sistdlica >90 80-90 70-79 60-79 <60
(mm Hg)
Frecuencia Respiratoria x 14-20 20-29 30-39 >40 irreguilar
minuto Apneica
oS Sensorio Normal Normal y/o Agitada Letargica yio Inconsciente
o gé‘ o\, agitada Ansiedad Ansiedad intensa
%0 e\ _ Ansiedad leve moderada
Perﬁm;on tisular (llenado Normal Palidez- Palidez- Frialdad | Palidez- Frialdad | Palidez-Frialdad
1 ; ! capilar) 1-2 segundos Frialdad maés Sudoracién Sudoracién Sudoracion
hel /& 2-3 segundos Més >3 segundos Mas >4
il segundos
Perfusién tisular (color y Normal Usualmente Pélida y frfa Palida, friay Puede ser
temperatura cutanea) normal sudorosa cianotica
Diuresis =30 20-30 10-15 5-15 <5
(ml x hora)
Déficit de Bases En <2 mmoliL 2-6 mmol/L 6-10 mmol/L >10 mmol/L >10 mmol/L
mmol /L
Reposicién de Volumen No requiere Cristaloides Cristaloides Transfusion de Transfusion
perdido Probable PGy masiva
transfusion hemoderivados

Modificado de: ATLS Advance Trauma Life Support. American College of Surgeons. 2018

Guias para la atencion de las principales emergencias obstétricas-2? ed. Organizaciéon Panamericana de {a Salud 2019.
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(
‘ ANEXO N° 06
P
¢ MANEJO MEDICO AGUDO DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO
p CONTRAINDICACIONES Y EFECTOS ADVERSOS
C
y
EFECTOS
- MEDICAMENTO DOSIS - VIA FRECUENCIA CONTRAINDICACIONES ADVERSOS
{ "— BB
10-40 Usuaimente |
Unidades por ninguno |
{z Oxitocina 500.- 1000 m! | Continua Raw hipersensibilidad | Nauseas, vomitos, |
~ | hiponatremia con |
' Via endovenosa | dosis prolongada |
r —
) i |
> | 8001000 ug Néuseas, vomitos.
( ¢/| Misoprostol |/ ngtal ol Dosis Unica Raro hipersensibilidad | ﬁgéar;r?ﬁag:;g?;i
O rectal - dolor de cabeza
)
l i |
I . : 4 || Nauseas, vomitos
Hiperitension ) Jwpde! I
{ Y . 1
C eRIOE N _ }02 T%gfaia‘ Cada02a04 preeclamsia, hlpsee{:eer:asmn
v \ Ergometrina | Tore gafemedad articularment
( £3 g ' ! Via cardiovascular, P cuaunzo s?e 9
A | Intraﬁiusc_uiar Dosis méxima 1g. | : hiper::::z;gdad al | ST
' ' endovenosa.
)
) Fuente: Hemorragia Postparto. ; Dénde estamos y hacia donde vamos? Federacidn Latinoamericana de asociaciones
== de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) 2018
L
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ANEXO N° 07
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

=3 Ministeno. | Hospital Nacional ‘
7 US| Do o Mays FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO HEMORRAGIA MATERNA OBSTETRICA
(CLAVE ROJA)

I. DATOS PACIENTE: /nstrucciones; para ser lienado por el MEDICO, quien informa al Paciente/
Padre/ apoderado y/o representante legal, apoyo y/o salvaguarda, sobre el procedimiento, y
registra datos segun corresponda.

Fecha: / /20__; Hora: ___:__Hs. N°de Historia Clinica: ............occvuvenniicennnes
ombres y Apellidos del Paciente:

R SO = R S S T S de.......... afios de edad,

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: | HEMORRAGIA MATERNA OBSTETRICA
(CLAVE ROJA)

Il. INFORMACION PACIENTE: Instrucciones; para ser llenado por el PACIENTE( ) /
PADRE/MADRE( )/ APODERADO( ) / REPRESENTANTE: LEGAL( ) / APOYO( ) /
SALVAGUARDA( ), quien posterior a recibir informacion médica deberd de registrar sus datos, y
segtin lo considere completara la declaracion, con su firma y huella.

.. DECLARO:
(c‘Que 3L E= T R = ) TR TR RS
”"l}ne ha brlndado informacién de manera completa sobre MANEJO DE LA HEMORRAGIA

a) INFORMACION GENERAL:

Tengo el diagnostico de Hemorragia Materna Obstétrica, y se requiere de procedimientos
rapidos y oportunos para salvaguardar mi vida. De acuerdo a ello puedo requerir de
transfusiones masivas, medicamentos especiales y cirugias necesarias como legrado uterino
(aborto), laparotomia exploratoria (embarazo ectopico y otras hemorragias internas), cesarea,
ligaduras compresivas, histerectomia, hospitalizaciéon en Unidad de Cuidados Intensivos y las
que puedan derivar de las complicaciones de mi caso. El/La Dr. (a) me ha explicado que en
caso de no aceptar elllos procedimientos para manejo de la Hemorragia Materna Obstétrica
se puede producir la muerte del feto (si es el caso) o de la madre.

b) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

El /La Dr, (@) me ha explicado ( ) o al apoderado ( ) que la gravedad de mi caso amerita
que antes de UNA HORA se tomen las medidas necesarias para salvar mi vida y/o la de mi
hijo( en caso de que hubiere) . Por tanto, la/ las decisiones médicas y/o quirdrgicas sobre el
manejo se iran tomando de acuerdo a la respuesta a los tratamientos aplicados.

Por ello al culminar el los procedimientos realizados se me informaran Jas medidas llevadas
a cabo y sus posibles complicaciones derivadas del esfuerzo por salvaguardar mi vida o la de
mi producto de ser el caso. Entiendo que la severidad de mi diagnéstico puede llevar a la
muerte materna y/o fetal.

¢) RIESGOS REALES Y POTENCIALES:
o Antes del procedimiento: anemia severa, shock, paro cardiorrespiratorio, muerte
materna o fetal.
« Durante el procedimiento: shock, paro cardiorrespiratorio, CID, muerte materna o fetal.
+ Después del procedimiento: CID, paro cardiorrespiratorio, muerte materna o fetal, dafio
de drganos vitales, fistulas, gangrena de extremidades, secuelas neuroldgicas, muerte.
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EFECTOS ADVERSOS: se me explicd y/o (apoderado) la posibilidad de experimentar
reacciones adversas por farmacos o productos de transfusién sanguinea utilizados en el
manejo de Hemorragia Materna Obstétrica como fiebre, cefalea, edema, anafilaxia por
hemoderivados.

Por uso de oxitocicos bradicardia, taquicardia, arritmias, dafio cerebral, sobrecarga hidrica;
En caso de uso de misoprostol: diarrea y dolor abdominal, dolor de cabeza, nauseas,
anafilaxia rara vez.

Por el uso de Aacido tranexamico: anormalidades visuales, nauseas, vomitos, diarrea,
hipotension si se aplica rapidamente.

Metilergonovina: nauseas y vomitos, mareos, dolor de cabeza, tinnitus, palpitaciones, dolor
toracico transitorio, disnea, trombocitopenia

Asimismo, informo (paciente y/o apoderado) al personal médico de alergias o anafilaxias
conocidas a antibidticos y anestésicos que pudieran utilizares en el acto médico.

PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:

He sido informada paciente ( ) o apoderado ( ) que si el manejo de la Hemorragia Materna
Obstétrica es de facil resolucion, el pronéstico suele ser bueno. La necesidad de avanzar en
su control, con procedimientos quirdrgicos mas complejos puede derivar en las
complicaciones resefiadas con anterioridad.

Asumo que necesitaré evaluacion periddicay manejo multidisciplinario, después del evento.

inalmente declaro que la decision tomada no obedece a ningun tipo de sugerencias por parte
del médico informante y/o tratante, asi pues, de forma libre y voluntaria he leido el consentimiento
informado y recibido ademas explicaciones sobre la naturaleza, efectos y riesgos previsibles de

este acto médico, asi como toda duda que haya necesitado consultar, por lo que en tales
condiciones:

Si{(...), NO{...) ACEPTO el procedimiento de Manejo de la Hemorragia Materna

Obstétrica, como parte del tratamiento ofrecido por los médicos del Hospital Nacional Dos de
Mayo.

Lima, ........de....c..occvviiinie e del 20,

Firma del paciente( ) / padre/madre( )/ Firma y Sello del Médico Informante

apoderado( ) / representante: legal()/ Huella digital
apoyo( ) / salvaguarda( ),

NOMDIE: oo NOMDIE: ..t e e e
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= Ministerio | Hospital Nacional DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO
% de Salud Dos de Mayo INFORMADO

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO

I. DATOS PACIENTE: /nstrucciones; para ser llenado por el MEDICO, quien informa al Paciente/
Padre/ apoderado y/o representante legal, apoyo y/o salvaguarda, sobre el procedimiento, y
registrara los datos solicitados, segtn corresponda.

'y Jgshecha: / 120__; Hora: ___:_ Hs. N°de Historia Clinica: ....cccccevnvveinivinanns

.............................................................................................. de.................. afos de edad,

. o OF égistrar si tiene alguna discapacidad: Fisica ( ) Mental ( ), ¢CUAI? ........coovvvviivineeiereenn.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: | HEMORRAGIA MATERNA OBSTETRICA (CLAVE ROJA

Il. INFORMACION PACIENTE: Instrucciones; para ser llenado por el PACIENTE( ) / PADRE/MADRE
( )/ APODERADO( ) / REPRESENTANTE: LEGAL( )/ APOYO( ) / SALVAGUARDA( ), quien
posterior a recibir informacién médica deberd de registrar sus datos, y segun lo considere
completara la declaracién, con su firma y huella.

. afios de edad, Identificado con DNI/CE/ ofros................ N
m| calldad de: Paciente () / Padre/Madre () / apoderado { ) / Representante: Legal ()/ Apoyo

) [/ Salvaguarda ( ). Describa si tiene algin tipo de Parentesco:

En caso de no ser el paciente, la causa de representacion es por ser. Menor de edad ( ),
incapacidad / Discapacidad: Fisica () , Discapacidad Mental () ¢cual?: ..........cc.coo it iinn .

y en ejercicio de mi capacidad de discernimiento, y de mis derechos de salud; en cumplimiento
de la Ley N° 26842-Ley General de Salud.

Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
en forma libre mi DENEGACION ({....) /REVOCACION (....) para su realizacién, haciéndome
responsable de las consecuencias que puedan derlvarse de mi decisién, exonerando de
responsabilidad al Hospital Nacional Dos de Mayo.

Huella digital
Firma del paciente( ) / padre/madre( )/ Firma y Sello del Médico Informante
apoderado( ) / representante: legal( )/
apoyo( )/ salvaguarda( ),
NOMBIE: ...t Nombre: .......ooooo i
DN CMP: ........cccoeo.ceo......RNE:.......L L
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ANEXO N° 08

FORMATO DE ADHERENCIA AL PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE LA
HEMORRAGIA MATERNA OBSTETRICA: CLAVE ROJA

oo Ministerio | HOSPITAL NACIONAL .
> K I INSTRUMENTO DE EVALUACION DE ADHERENCIA A
ﬁ de Salud | “DOS DE MAYO GUIAS DE PROGEDIMIENTOS ASISTENCIALES
Departamento: Servicio:
Fecha de evaluacion: N° Historia
Clinica:

Profesional que evalia:

_-aona o | Procedimiento Evaluado
&q‘\ iz *Q. &\
/ \Teb\ha del Procedimiento
BAE
/ y./ CRITERIOS SEGUN GUIA DE CUMPLIMIENTO| NO OBSERVACIONES
' PROCEDIMIENTOS SER[TRNGT 1] "ARLICA
1. |Registro de los Datos del Paciente
2. | Motivo de Intervencion: CLAVE ROJA
3. | Consentimiento Informado
4. | Detalle del Procedimiento
! 337:_\ Manejo médico
6’%) Manejo quirtrgico Unico

Manejo quirdirgico complejo

»\}

1,
2o ppera®.
0 pineco S

Complicaciones si hubiera

Indicaciones Post Procedimiento

al € *°

0. | Firma y Sello del Médico Asistente

Instructivo: Corroborar que cada uno de los criterios se corresponde con los consignados en la
Guia de Procedimientos.

CRITERIOS EVALUADOS
CRITERIOS CUMPLIDOS
% CRITERIOS CUMPLIDOS

FIRMA'Y SELLO DEL
EVALUADOR
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ANEXO N.° 09
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El equipo de trabajo, desarrollador de la presente Guia de Procedimiento DECLARA NO TENER
CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

"0 0¢ gm0

. No tener relacion como Empleo y/o consultorias con alguna organizacion con el area objeto

del presente grupo de trabajo.

. No apoyar en investigacién, como financiamiento, colaboracién, pago de viajes a reuniones

de trabajo, adquisicién de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de transferencia de fondos
valoradas.

. No tener Interés de inversion. No tener inversiones en una institucion comercial con

intereses relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.

. No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo solicitudes

pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al érea de estudio del
presente grupo de trabajo.

. No haber proveido una opinién o testimonio, posiciones o declaraciones publicas de experto

relacionado al area de estudio del presente grupo de trabajo.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dos de Mayo FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ;

CONSENTIMIENTO INFORMADO HEMORRAGIA MATERNA OBSTETRICA
{CLAVE RO.JA)

|. DATOS PACIENTE: Instrucciones; para ser benado por el MEDICO, quien informa al Paciental
Padre! apoderado yio representante legal, apoyo vlo salvaguarda, sobre ef procsdimients, y
fBqisira dstos segin cormesponds.

Facha: ! 120 ; Hora:_ : Hs N°doHistorka ClINICE: ....covcrcriee vomennnsnner

Nombras y Apellidos del Paclenta:

Ragistrar si tiene alguna discapacidad: Flslea { )

serrssrsserassu sass pnss s st cana shasstnpa e emsa e s asnsnnn sansasssansesnins ... SIYOS A8 edad,
Mendal { ), poudl? .ol

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: | HEMORRAGIA MATERNA OBSTETRICA

(CLAVE ROJA)

Il. INFORMACION PACIENTE: lnstruccionss: pars ser lsrado por f PACIENTE( ) f
PADREIMADRE( ¥ APODERAD(Q{ ) / REPRESENTANTE: LEGAL{ ) f APOYO[ ) /
SALVAGUARDA( ), quien posterior a recibir informacion médica deberd de registrar sus dalos y
Segun lo considers complefars Ia declaracion, con su firma y fuslia. :

DECLARD:

QU BIMBDT. (a). ... e e
me ha brindado informacidn de manera completa sobre MANEJO DE LA HEMORRAGIA
OBSTETRICA: CLAVE ROJA y he comprandido o sigulente:

3

b)

€)

INFORMACION GENERAL:
Tengo el diagndstico de Hemorragia Materna Obstétrica, y se requisre de pracedimientos

répidos y opoftuncs para salvaguardar mi vida. De acuerdo a el puedo requerir de

transfusiones masivas, medicamentos aespeciales y cruglas necesarias como legrado ulsrino
(aberto), laparotomia exploratoria (embarazo ectdpico y otras hemoiragias intemas), cesdrea,
ligaduras compresivas, histerectomia, hospitalizacién en Unidad de Culdados Intenshvos y las
que puedan daerivar de las complicaciones de mi caso. ElLa Dr. {a) ma ha explicado que en
caso da no aceptar elffos procadimientios para manejo de la Hemomagla Materna Obslétrica
&8 puede produck la muerte del feto (si es el caso) o de ka madrs.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
El fLa Dr, (a) me ha explicado { ) o al apoderado( ) que la gravedad de mi caso amerita
que antes de UNA HORA ge tomen las medidas necesarlas. para sabvar mi vida yio |a de mi
hijo{ en casc de que hubiere) . Por tanto, la/ las decisiones médicas yio quinirgicas sobre el
manéjo se indn tomando de acuardo a la respuasta a los ratamientos aplicades.

Por eflo al culminar el/ los procedimientos realizados se me informardn las medidas Hevadas
a cabo y sus poslbles complicaciones derivadas del esfuerzo por salvaguardar mi vida o la de
mi producto de ser &f caso. Entiendo que la severidad de mi diagnéstico pusde lisvar a la
miuerle matama yio fetai.

RIESGOS REALES Y POTENCIALES: :
« Antes del procodimiento: anemia severa, shock, paro cardiomespiratorio, muarte
matema o fetal. , f
s Durante sl procedimiento: shock, paro cardlorrespiratorio, CID, muerte matema o fatal.
» Daspués del procedimianto: CID, paro cardiomespiratorio, musrie matema o fatal, dafio
de drganos vitales, fistulas, gangrena de extremidades, sacuelas newroldgicas, musrts,




d) EFECTOS ADVERSOS: se me explicsé yio (apoderado} la posibilidad de exparimentar
reacciones adversas por famacos o productos de transfusidn sangulnea uilizados en al,
manejc de Hemorragia Matema Obstétrica como fiebre, cefalea, adema, anafilaxia por
hamoderivados.

Por uso de oxitécicos bradicardia, taquicardia, arritmias, dafio cersbral, schrecarga hidrica;
En caso de uso de mizoprostol: diamea y dolor abdaminal, dolor de cabeza, niuzeas,’
anafiiaxia rara vaz.

Por al uso de 4cido traneximico: anomalidades visuales, niuseas, vémitos, diarrea,
hipotansidn sl s& aplica rdpidaments. :
Matllsrgonovina: nduseas y wimitos, mareos, dolor de cabeza, tinnitus, palpitaciones, dodor -
toracleo ransilorio, disnea, trombocitopenta 3
Asimismo, informo (paciente yfo apoderado) al personal médico de alergias o anafilaxias,
conocldas a antibidticos y anesidsicos que pudieran ulilizares en el acto médico. i

8) PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO: ;
He sido informada paciente ( ) o apoderado ( ) que & 8l mansjo de la Hemorragia Materna
Obstétrica es de facll resolucién, el prondstico susle ser busno. La necesidad de avanzar en
su control, con procedimientos quinirgicos mds complejos pueda derivar en las
complicaciones resefiadas con anterionidad.

Asumo que necasitaré evaluacitn periddica y  manejo multidisciptinario, despuds del evento.

Finalments declaro que la dacisién tomada no obedace a ninglin lipo de sugerencias por parte
del médice informanta y/o ratante, asl pues, de forma libre y voluntaria he leido & consantimienis !
Informada y recibido ademds explicaciones sobra la naturaleza, efectos y desgos previzibles de
esle acto médico, asl como foda duda que haya necesitado consultar, por lo que en fales’
condiclonas: i

8l{...;, NO (...} ACEPTO el procedimisnto de Manejo de la Hamorragia Materna -
Obstétrica, come parte del ratamiento ofrecido por los médicos del Hospital Nacional Dos de
Mayo.
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DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO

. DATOS PACIENTE: Instrucciones para cer Menado por el MEDICO, quien informa al Paciente/
Padre: apoderado y/o reprecentante legal, apoyo y/o calvaguarda, sobre el procedimiento, y
registraca foz datoe sohcitador. segun corresponds.

Fecha: i 120__: Hora: __:___ Hs. N°®deHistoria Clinica: ....c.curunvneen .
Nombres y Apellidos del Paciente:

TR « ST bvansiinanes e tn et ie s BSeia s an bt teetn b eraeanaenan B e irnnnns 3P0% di edad,
Registrar s: bene alguna discapacidad: Fisica { ) Menwl( ), coudl? oveniinncnnen

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: | HEMORRAGIA MATERNA OBSTETRICA (CLAVE ROJA

Il INFORMACION PACIENTE: Inctrucciones; para cer lenado por ¢l PACIENTE( ) s PADRE/MADRE
¢ J¢ APODERADO( ) / REPRESENTANTE: LEGAL{ } / APOYO( } / SALVAGUARDA( }, quien
postericr a recibir informacién meédica cebera de registrar tuz datos, y segun jo considers
completara la declaracion. con su firma y huella

W T | T TeTT0.  hg e T T Ay S T T T R A RS A SR e A S O o S SR B T I S U e RN A S S e R

de . ... anosdeedad, Identificado con DNI'CE! owos.. RN & i P s
Er mi cainda:i ge: Paciente ( 3/ Pagrefladre ( )/ apcderado { }: Representame' Lega! { 3 Apoyo

Salvaguarda (. Desenba si tiene  algin  tipo de  Parentesco:
Er caso de no ser e paciente, i3 causa de mpresewmmérz es ;::or ser; Menor de edad { ).

y en gercicio de m: capacidad de discernimiento, y ¢e mis defeehos de salud: en cumplimiento
de 3 Ley N° 28842-Ley Generdl de Salud,

Luego de haoer sido informado de la naturaleza y nesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
er forma hore mi DENEGACION {....} REVOCACION (...} para su realizacidn, haciéndome
responsaple de las consecuencias que puedan dervarse de mi decision, exonerando de
responsabildad al Hospial Naciona! Dos de Mayo
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