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La hemorragia postparto
NO es un diagnostico sino un signo clinico
gue lo provoca una situacion que requiere
diagnaostico
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Table 1 Temporal trends in postpartum hemorrhage (PPH), PPH subtypes, severe PPH and severe atonic PPH in British f::
Columbia, 2000-2009 27 =

Allyears  PPHrate 2009 vs. 2000/2001 plor 201 ) _—

! 2000 2001 2008 2009 RR 95%Cl LU s e
PPH (rates per 100 deliveries): %-3 1
All PPH 28221 63 63 82 80 127 121- 134 0.001 g ; . e 4 . P —
Due to retained placenta 4859 k- 13 iy 102 0o0-1.15 081 E-]-F-*fa‘-ﬂﬁ-'-'sf-‘lr-'—":-':-‘f!-h--#--z—--?::s—..r'ﬂﬂ;.—.:-r
Atoric 22100 a3 | a4z 66 63 | 133 126 - 141 0001 % gl aes G LR
Secondary 1276 025 034 02 035 140 109 - 181 027 & — ;:’FI'I"' FF_:'I'
Due to coagulation defects 178 005 005 006 003 051 025-1.05 0.14 ereeeeemers Dy i Frliirved pla cisnla
Severe PPH (rates per 10,000 deliveries): p— o E::T:-:E;;g.len-:n detects
PPH + blood transfusion 1468 291 303 451 435 146 116 - 184 <0001
PPH + hysterectomy 215 - 48 7.1 47 099 053 - 184 0.76
PPH + suturing of uterus a5 - 0 34 32 - - <0.001 E
PPH + bimanual compression and massage 2255 - 77 9R1 956 345 279-435 <0001 E
PPH + uterine (and vaginal) packing 223 - 40 64 81 202 112 - 363 02 §
PPH + ligation of pehvic vessels 81 - 13 39 45 358 134-955 <0001 E
PPH + embolization of pelvic vessels 60 - 050 25 14 268 054 - 1332 0.0 ﬁ ;
PPH + Suture, ligation, or embalization 186 - 18 a1 70 397 175 -901 <0001 ;E 28+ —
Severe atonic PPH (rates per 10,000 deliveries) EE = _.*_1_'#_'_'7‘__1_1_...-”'-'5
Atoric PPH + blood trarsfusion 876 178 166 282 255 143 107 - 193 <0.001 Ei 1; E ’ v
Atonic PPH + hysterectomy 108 - 15 36 18 072 028 - 181 037 E 5 rﬁ;*”:'ﬂ“;:ﬂg__.;'.?__"'T:'C-'-'-'--' ;4_!:-5:;-.;:;:'
Atoric PPH + suturing of uterus 55 - 0 27 29 - - <0001 E By T N LA —
Atonic PPH + bimanual compression and massage 1964 - 135 853 [sig [ 34 278 - 438 <0001 2000 2003 2006 208
Atoric PPH + uterine (and vaginal) packing 174 - 30 59 59 193 097 - 382 002 . Eﬁ:;‘gﬁ;ﬂ-mmw
Atonic PPH + ligation of pehvic wessels 68 - 13 ig 36 287 105 - 783 <0001 R PPH + Hystaractomy
Atonic PPH + embolization of pebvic vessels 43 - 050 20 1.1 224 043 - 1155 001 e AtERNC FPH + Hysterectomy
Atonic PPH + Suture, ligation, or embolzation 150 - 18 2D 56 320 138-740 <0001

—

J Obstet Gynaecol 2104; 36 (1): 21-33



1000 partos/Aiio 2000 partos/Aiio 4000 partos/Afio
80 HPP totales 160 HPP totales 320 HPP totales
8 -12 HPP severas 16-24 HPP severas 32-48 HPP severas
63 por ATONIA 125 por ATONIA 250 por ATONIA
4-5 8-10 16-20
: 1/ dos anos 1/ afio 2/afo
: 1/tres afios 1/1-1.5 anos 1-2/afio
: 5-7 /ano 10-14/ afo 20-28 afio
: 1/ 4 afos 1/ 2 afios 1/ afio

* 425.000 partos/ 34.000 HPP/ 3.400-5100 Severas/ 2125 T/ 210 HT/ 2400 Balones
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Addendum A: European Consensus on Prevention

WHO recommendations
for the prevention

and treatment of
Postpartum haemorrhage

and Management of Postpartum Hemorrhage

The EUPHRATES group (EUropean Project on obstetric Hoemorrhage Reduction
Aititudes, Trial, and Early warning System), European Union 5th Framework

FIGO Recommendations

Prevention and Treatment of Post-Partum Hemorrhage (PPH)

Prevention
Active Management of the Third Stage of Labor

neither available nor feasible)
» Controlled cord traction

+ Uterine massage after delivery of the placenta, as appropriate

im He:
Vagina| Delivery =500 cc blood loss
Cesarean section >1000 cc blood loss
Anywvalume of blood loss with unstable woman

o Administration of uter ctonic agents (Oxytocin 10 fu IM or Misoprostel 600 pg po If Oxytocin is

Control Bleeding
Aortic Compression
Uterine tampanade for atony
Secure |V access

If ongoing bleeding:
Monitor Matemal Status
Airway, Breathing and Circulation
IV access
Fluid balus (zim to keep BP >100/50)
Syntocinon 20 UfLto 40U/L to IV solution infusion

Give blood products if available

Uterine Massage
Empty Bladder
ion to ine cause

of bleeding
(there may be multiple causes)

| Uterine Atony | [ RetainedPlacenta | [ Uterinelnversion | [ Lacerations
¥ L]
Uterotonics Attempt to manually Attempt to replace Repair all
Omytasin: 5 u IV or 10 u IMor 20 remove placenta. uterus: do not give lacerations
to 40 u/L IV fluid infusion Intra umbilical cord uterotonics or attempt Cenix and vagina
or injection or to remove placenta should be
Ergometrine or misoprostol (800 pg) until uterusis carefully
Methylergometrine: «@@n be considered as replaced. examined,
0.2 mg IM, repeat q 2 tod hif an alternative before If unsuccessful, especially if
required for 3 max of 1 gram per 2 manuzl removalis amange to transfer prolonged lzbour
Mh attempted. Give ‘Woman to centre with orforceps
or uterotonic agents. If surgical capability. delivery
Misoprostol: 800 pg sublinguzlly unsuccessful, amange Ifunzble to
{4 x 200 pg tablets) to transfer woman to repair, transfer
ar centre with ahility for woman to
‘Carboprost: 0.25 mg IMor IMM DE&C. appropriate
center

415 minutes [max 2 mg)

If unsuccessful, arrange to transfer woman to next level of care
I ovailable:
Intrauterine tamponade
Shock trousers
Literine artery embolization
Laparotomy (hypogastric artery ligation, B-Lynch suturesand/or
hysterectomy)

These women are at risk for anemia.

It is impaortant to give
iron supplements for least
3 months.




IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO
DIAGNOSTICO RAPIDO
PEDIR AYUDA: EQUIPO MULTIDISCLIPINAR

PROTOCOLO DE ACTUACION

ORGANIZACION

REANIMACION
Fluidoterapia y Hemoderivados
DEFICIT DE COAGULACION

EVALUAR RESPUESTA

REMEDIAR LA CAUSA 'Y CONTROL



Jutcome of the management of massive postpartum hemorrhage using the
ilgorithm “HEMOSTASIS”

avanya Varatharajan **, Edwin Chandraharan ®, Julian Sutton °, Virginia Lowe °, Sabaratnam Arulkumaran®

St George’s University, London, UK
Department of Obstetrics and Gynecology. St George’s Healthcare NHS Trust. London. UK

L. Varatharajan et al. / Intemmational Journal of Gynecology and Obstetrics 113 (2011) 152-154 J

Box 2. Management algorithm for atonic postpartum haemorrhage:
HAEMOSTASIS6

H: Ask for HELP and Hands on the uterus (uterine massage)

A: Assess and resuscitate (vital signs, IV fluids, blood and blood products)
E: Establish aetiology, ensure availability of blood and ecbolics (oxytocin)

M: Massage uterus

O: Oxytocics — Oxytocin infusion/prostaglandins— IV/per rectal/IM/intramyometrial

S: Shift to theatre — bimanual compression/anti-shock garment

T: Tissue and Trauma (exclude/manage)/proceed to Tamponade balloon/uterine
packing

A: Apply compression sutures — B-Lynch/modified compression sutures (2-5)

S: Systematic pelvic devascularization — uterine/ovarian/quadruple/internal illac

I: Interventional radiology (and if appropriate, uterine artery embolization)

S: Subrtotal/total abdominal hysterectomy




: j Reconocimiento tardio

Organizacion de la complejidad.
y Manejo Desconocimiento
Ausencia de
protocolos y Retraso en
Guias respuesta. Fa_I'Ea de
clinicas comunicacion

Inadecuada educacioén
y entrenamiento



PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE LA HREMORRAGIA POSTPARTO
GRUPO DE TRABAIO INTERHOSPITALARIO DE ARAGON

revenci: aneo v del dumbraniet

- Trastomos hipertensivos - Retencion placenta=30" PARTO VAGINAL  OXITOCINA 10 Ul 'en 500 ml cristaloide a 180 ml/ o 60 gotas/min
-Feto muerto anteparto - Acretismo placentario (desde salida del recién nacido hasta alumbramiento).

. Mantenimiento: 120 ml/h o 40 gotas/min (dos horas) Slempre asociar
- Macrosomia - Parto prolongado = 12 e
- Embarazo miltiple - Parto precipitado < 3h 22 opcion: si no disponible via V): 10 UTIM contratraccion uterina
- Polihidramnios - Parto instrumental CESAREA OXITOCINA 20 Ul'en 500 ml cristaloide a 180 ml/h o 60 gotas/min supraplbica

+ Masaje uterino vigoroso

. imi _Fishra i desde salida del recién nacido hasta alumbramienta).
Desprendimiento de Fiebre intraparto '[ ] + No necesario &l

Mantenimiento: 120 ml/h o 40 gotas/min {dos horas)

placenta - Expulsivo prolongado pinzamiento precoz del
- Placenta previa PARTO VAGINAL 0 OXITOCINA Asociar a los supuestos anteriores 3 cp (600 pig) de cordn

-Hemarragia postparto CESAREA + 4 misoprostol rectal. Uso compasivo.

previa FACTORRIESGO  MISOPROSTOL (PGE1)

- Cicatriz uterina previa

CARBETOCINA (si disponibilidad): 100 g IV lento (2 1 minuto). CESAREA CON o SIN FACTORES DE RIESGO

El cambio contemporaneo de factores de riesgo en gestacion justifican el 5,6% de HPP severa
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» Correccion antenatal de anemia ( Hb < 10.5 gr/L)
FERROPENIA------- ATONIA

» Planificar parto: alteraciones placentarias
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PREVIA

» Reservar 4-6 U cruzadas de CH

» MANEJO ACTIVO DEL ALUMBRAMIENTO

( TRAS SALIR R.N, no esperar a alumbramiento) @
El manejo activo reduce el riesgo de: COLLABORATION®
*hemorragia >1000mL RR 0,34
*hgb < 9g/dl RR 0,5 h
*necesidad de transfusion RR 0,35 p I"atﬁﬁ-]
*uterotdnicos terapéuticos RRO,2

Addendum A: European Consensus on Prevention
and Management of Postpartum Hemorrhage

The EUPHRATES group (EUropean Project on obstetric Hoemorrhage Reduction:
Attitudes, Trial, and Early warning System), European Union 5th Framework

Du Y. Acta Obstet Gynecol Scand 2014
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TABLE3
Misoprostol plus oxytocin compared with oxytocin
CHz (CHz)s COOCH; No. of events/total no. or
total no.
H CH; No. of Misoprostol plus Relative risk or mean
| Outcome trials oxytocin Oxytocin  difference (95% Cl) Pvalue 2 (%)
—— C=C-CHz-C (CHg)z CHs PRIMARY OUTCOMES
Mean intraoperative blood loss, mL /\
) ) , Sublingual misoprostol JIBABS05E 454 456 —129 (300 to 21) 09 99
Pharmacodynamics of misoprostol and oxytocin "g, m I \
) Oral misoprostol 1 28 25 —29(—1591t0101) [ 66 NA
. 400, ——Misoprostol 60 , —
S 3501 =— Oxytocin o Buccal misoprostol 1 173 179 24 (-161064) l 24 1 A
< 00 50 & Rectal misoprostol 1% 200 200  —191(-252t0 —130) | < .oo001| ] na
I=] Lan 3 j
= 2501 40 3 Mean postoperative blood loss, mL
2 Sublingual misoprostol 1% 179 187 —265 (28210 —248) | < 00001 | NA
a 200 30
i B e
3 150/ g Oral misoprostol ™ 28 25 28 (—30 to 86) 34 NA
= —— L 0
E 100/ — ;203 Rectal misoprostol 1% 200 200 —139 (166t —112) | < 00001 | NA
5 501 103 Mean fall in hemoglobin, g/dL
S
bd 0 . . . . . o= Sublingual misoprostol e 975 269 ~02(-0510.1) 13 66
Intrautering misoprostol ™ 100 100 —06(-09 10 —03) 0002 | NA
Length of third stage of labor Mean fall in hematocrit, %
é gggg Sublingual misoprostol el 364 e —21 (-34 1t —08) 0001 | o
g 20001 I.fhl.l Buccal misoprostol " 173 179 —0.2(-051t00.1) Ak NA
5 1500{ |\ Rectal misoprostol 1% 200 200 -35(-4210-29) | <.00001 | NA
@ 10004/ \ Intrauterine misoprostol 1" 100 100 -18(-2810 —07) 001 NA
L |
g 5004/ B Use of addtional uterotonic agents
= DD 0 2-{;"_‘3'-{'} 40 % 20 Sublingual misoprostol 385053 35/329 102/331 0.33 (0.18-0.62) 0005 | 61
. 43 .
Time (minutes) Oral misoprostol 1 028 0125 Not estimable NA NA
Buccal misoprostol 1 450173 760179 0.61(0.45-0.83) 002 NA
Figure 4 Comparison of concentrations of misoprostol and Rectal misoprostol 1% 14/200 36/200 039 (0.22-0.70) \ .(](]2/ NA
oxytocin in blood with duration of physiological third stage in Infrauterine misoprostol 1" 3100 6100 050 (0.13—1.94) \.32/ NA
12,979 women!"” \J/
Conde-Aguelo A. Am J Obstet Gynecol 2013; 209: 40 \veeks A. Lancet 2006; 368: 2123  Fuks AM. Obstet Gynecol 2014; 123 Suppl 1




PRIMER PASO FARMACOS
UTEROTONICOS
12 OXITOCINA v

- Exploracion y extraccion

ratamiento Viedico

20Ul en 500 SFF o ringer a 180  60UI/24 2-4
mifh horas

faa lamp=10Ul
e coagulos
- Valorar legrado oM R TRINA I : M .
- Revision canal de parto 22 METILERGOMETRIN v 1amp IV lento (1-2 min) 5ampollas 2-5
-Masaje uterino enérgico | 1amp=0,2 mg Valorar segunda dosis si no cede (1mg) maxima
- Compresion bimanual sangrado accion a
los 5°
TROMBINA
32 MISOPROSTOL (PGE1)  Rectal 4-5cp rectales (800-1000 pg) 5 cp (1000
TON: TRAUMA 1cp =200 ug (6sl) ue)
(uso compasivo)
TEJIDO
42 DINOPROSTONA (PGE2) IV 1 amp (Smgr en 500 cc) a 15 60 mifh
0 mi/h. Duplicar dosis cada 30
Y % min
\k/‘ CARBOPROST (PGF2a)
o 1 amp/f15-20". Si fracaso tras 22
. 1 amp = 250 pg/iml IM 8amp
dosis seguir con otra linea de
(si disponible) gv (2mgr)

SR S, R S

DOSIS INICIO EFECTOS SECUNDARIOS ‘ MEDIDAS GENERALES
MAXIMA  |ACCION
-4

Nauseas, vomitos,

hipotension, taquicardia, - 2 vias IV (14/16G) separadas
intoxicacion acuosa - Sondaje vesical permanente
HTA, nadseas, vasoespasmo (mantener diuresis > 30mi/h)
periférico - Oxigeno100%, mascarilla a 8-
Contraindicacion: 10 I/min

preeclampsia, enf renal, enf - Reposicion de la volemia
vascular, enf hepatica (mantener TAS 80/100 mmHg)
Néuseas, vomitos, Cristaloides y coloides
hipertermia, temblores, balanceados (no sobrehidratar)
diarrea - Calentar sueros

- Manta térmica
Temblor, fiebre, hipertermia,
taquicardia

- Laboratorio: hemograma +
coagulacion + pruebas cruzadas
Contraindicacion: asma + gasometn'a

broncoconstriccion,

hipoxemia e HTA.

» Medidas mecanicas: vaciamiento vesical, compresion uterina bimanual y masaje

uterino (fundus)

» Uterotdnicos: rango de 5-40 Ul . Suficientes para contraer un Utero con o sin trabajo de
parto previo son 3 Ul. Primero ataque, luego perfusion de mantenimiento.

Mousa HA. Cochrane Database Syst Rev 2014 Feb 13:2:CD003249

Balki M. Obstet Gynecol 2006; 107: 45-50




Postpartum hemorrhage interventions and ICU
admissions, in 6-month epochs

g § R § 8§ & §

Interventions

——— Methergine

* * + * Hemabate
====Cytotec

— ] uterotonics

aa LT TP
S et o * p<0.001
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Taponamiento uterino

BALON DE BAKRI
- Relleno gradual con suero fisioldgico hasta capacidad méxima de 500 ml
- Si no cede sangrado inmediatamente: retirar balon

- Si cede sangrado: Insercion vaginal
— Colocar compresa en fondo de saco vaginal

— Antibiotico de amplio espectro y 10 Ul de oxitocina en perfusion = &
lenta hasta refirada del balon

— Vaciamiento gradual

— Retirada del balon tras 12-24 horas

Se recomienda la comprobacion ecografica de la correcta colocacion del balon Insercion abdominal

Embolizacion arterial. Radiologia intervencionista
(si disponible)

Ligaduras vasculares

Fallogean tute rLigamental . Grivid vienss Beoad ligament

Atonia - segmento S1
B-LYNCH

- Ligadura arteria uterina:
rama ascendente y e
descendente

- Ligadura cérvicovaginal
- Ligadura arteria ovarica

\
2 2 . Vol artry “-Positionof Casareas secson’
* Ligaduras unilaterales o bilaterales :.Sm 3 Hysterolomy on ansenor
T ek DN W surface of nneus
T O ligticensites Inb,¢ +d) P ternsl pudsnds| vesssby
A

_sarval Bl sivery

) Ligadura arteria hipogastrica: 2-3 cms bajo la bifurcacion
aresesoma! | s de la iliaca primitiva




Mantener entrega tisular de Oxigeno: perfusion y oxigenacion
Hto y Hb NO deben de guiar la transfusion (falsamente elevados)

Transfusion sin demora: CH O negativo (isogrupo: 3-5 m; cruzadas: 45 m)

=
FLUIDOTERAPIA S m LS ACIDO{y
. [ HIPOTE /
RESUCITACION . RMIA
HEMOSTATICA \ V] Z

USO DERIVADOS HEMATICOS

Steele HB. Am J Obstet Gynecol 2014 Feb 25



REANIMACION
CLASICA.:
TRANSFUSION
REACTIVA

Wy ™

Hi
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REANIMACION
RESTRICTIVA

REANIMACION
HEMOSTATICA

AGRESIVA
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Evitar hipovolemia, shock y muerte

Cristaloides y/o coloides seguida de Transfusion

RESTRICTIVA: “ el volumen puede ser toxico”. Evitar Liberal
< 20 ml/Kg de cristaloide isoténico (Plasmalyte/lsofundin)
+
10 ml/Kg de coloide (Voluven)

*Suero salino hipertdénico produce acidosis y dafio renal (2-4
ml/KQ)

Mantener HIPOTENSION PERMISIVA (TAS 80-90 mm Hg)

NO hemodilucion e hipervolemia

Guiada por respuesta hemodinamica y gasometria @

** 1L de sangre se repone con: 2 CH + 300 ml cristaloide +
bolo de 100-200 ml de coloide

Cherkas D. Emerg Med Pract 2011; 13 (11): 1-19 Perel P. Cochrane Database Syst Rew 2013
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S. de permeabilidad global aumentada

(GIPS: GLOBAL INCREASED PERMEABILITY SYNDROME) Fluid management in critically ill patients: the role of extravascular lung water, abdominal
hypertension, capillary leak, and fluid balance Cordemans et al. Annals of Intensive Care 2012, 2(Suppl 1):51

EDEMA

PERIFERICO
S.Compartimenta| “51 \

EDEMA < EDEMA > EDEMA
PULMONAR INTESTINAL RENAL

SDRA S. C. Abdominal IRA: NTA

EDEMA

/ CEREBRAL
Muerte




HEMODILUCION

PERDIDA Y CONSUMO
DE HEMATIES,
PLAQUETAS Y
FACTORES DE

COAGULACION

MAS
FIBRINOLISIS

HIPOTERMIA

MAYOR HEMODILUCION

HIPOCALCEMIA

ACIDOSIS

FMO







HEMORRAGIA GRAVE

HEMODERIVADOS
TEMPRANOS

anticoagulacion hiperfibrinolisis (1:1:1)

*8 CH+ 4 PFC + 1 pool de Plaquetas reemplazan: 80% Vol eritrocitarioy 70% Volemia

HIPOTERMIA
COAGULOPATIA

ACIDOSIS

Hemorragia REFRACTARIA A TRANSFUSION
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ACIDO TRANEXAMICO
Lo o study CRASH-II: uso precoz

= " —— — — ( www.crash.Ishtm.ac.uk)
< Hemorragia
WOinan

LONDON &

)
HYGIENE (i TRy .
: STROPICA[ m"
)t ML Nl < Mortalidad
_Protocol_| o
M_l Tranexamic Acid for the Treatment of Postpartum H

international R, pEehage; o
— andomised, [ii:i{)é\c:?hnd Placebo Controlled Trial
FAQ 12,184 PATIENTS RANDOMISED
Collaboratorsl

Newsletters |

'PROCOAGULANTE

== : POSTPARTO
Uso en profilaxis de parto y cesarea

éCuéndo?: con uso de uterotdnicos previos

seguidos de uterotonicos de 22 linea que no han ‘
sido eficaces. En sangrados por trauma

1 gr/IV (1ml/min). Repetir a los 30-60 m.

Sibylle A. Eur J Anaesthesiol 2013; 30: 267 H I PE RFI B RI N O LISIS

“m\(} n an SCHOOL of ;\6 < Transfusion

L

il

Q
<> Clik D or .1y bk the Proctic
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5‘ — - = — — : < | —

FIBRINOGENO

*Nivel de fibrindbgeno es el parametro que mejor se relaciona con la severidad de la
hemorragia (VPP del 100% en valores < 2gr/L)

Participa en agregacion plaquetaria (forma puentes entre plaguetas)

*Su tratamiento sustitutivo se asocia con < requerimientos de CH, PFC y Plaquetas

*El Coagulo comienza en cifras de Fibrinbgeno de 0.75 gr/L y se incrementa hasta 3 gr/L

HEMORRAGIA GRAVE

Primer factor de coaqulacion que baja a niveles NO HEMOSTATICOS

\ 4 \ 4
Hemorragia e hipotermia: Paso de Liquido intersticial al Hemodilucién: altera la
> Fibrinogenolisis intravascular. El intersticio no polimerizacion del
tiene Fibrindbgeno fibrindbgeno

Mercier FJ. Curr Opin Anaesthesiol 2010; 23: 310-6 Charbit B. J Thromb Haemost 2007; 5: 266-73



Temperatura = 35°C

Manta de calor/cubrir al paciente
Calentador de fluidos y de CH

TAS 80-100 mmHg + mente clara
Normovolemia (evitar ia
sobrehidratacion)

Admanistrar en Y-

Cristaloides balanceados
calientes + Vasoconsitrictores +
Coloides calientes (<=10mifkKg)

Hb=9ypH=>=73

CH = Fi1 O2: 100% y ailto flujo

Ca++ = 1,1 mmol/L

CiCa o GluCa

Fibrinogeno = 3 g

Fibnnogeno

INR<=13

Compiejo protrombinico 10-20
UVKg (= 40 UVKg)

Plaguetas = 100.000 uL

1 pool plaquetas

Ejemplo pacente 70 Kg

Acido tranexamico (30 ma/kg)
Amchafibnn@: 1 ampolia=0.5 g

1.5 g = 3 ampolias
Se puede repetir topico o IV

Fibrinogeno (25-50 mg/kg)

3 gramos = 3 viales

CH:
2CHO (-)en nevera+ 2 CH
desesperada

4 CH

ClCa (GluCa)
1 ampolla=10 mil

20 mil = 2 ampollas

Vitamina K- 10 mg
Konakion®: 1 ampolia= 10 mg

10 mg= 1 ampolla

rFVia (Novoseven®) a 20 — 40 pug’'kg

- Uso “compasivo”™

Tromboprofilaxis

- Mecanica en cuanto sea posible

- Farmmacologica a las 24 horas del cese de la hemorragia
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Temperatura >352C

Manta de calor/Calentador de fluidos y de CH

TAS 80-100 mmHg
Evitar sobrehidratacion

Administrar en Y: Cristaloides balanceados calientes +
vasoconstrictores + coloides calientes (<10mi/kg)

Hbz9ypH>73

CH + Fi O2 100% y alto flujo

Ca++ 1.1 mmol/L

CiCa o GlucCa

Fibrinogeno >3 g

Fibrinogeno

INR<13

Complejo protrombinico 10-30 UI/Kg ( = 40 UVKE)

Plaguetas = 100000 pL

1 pool plaquetas

¢Cuando se activa el PHM?

Ant i
e una hemorragla grave incontrolada en el
tampo quirdrgico o que requiere mas de
4 concentrados hematies (CH)

ATLS  GRAVEDAD HM:

Clase lII-lv

Considerando el VSG 70 mi/Kg
VSG sangrado >30% >1.500ml
TAS mmHg <100
PULSO <120
RESPIRACION =%

Ansioso o confuso
MENTE o inconsciente
Respuesta a fluidos Ll

Se sugiere rFVlla Novoseven ® a 20-40 pg/Kg

Uso “fuera de indicacion” y solo en los pacientes viables que:
1-“a pesar de lo anterior, presentan HM incoercible”.

* Solo serd eficaz: sipH>7,2+Hb>9g/dl + INR < 1.2 + Ca++
> 1+ Fibrinogeno > 2g/L + PLQ > 75.000 y > 34°

2- Tomaban nuevos ACO y no responden a CCP + Vitamina K
3- Se niegan a la transfusion (administrar en 12 Escalon)

4- Indicado en déficit de FVII, hemofilia y tromboastenia de
Glazman: en este caso consultar la dosis al hematologo.

Iniciar tromboprofilaxic mecdnica en cuanto se pueda,
y farmacologica, a las 24 h del cese de la hemorragia




Durante esa "hora de oro", una correcta actuacion . Es importante la COMUNICACION entre companeros de forma
ESVITAL L P - - CLARA, CONCRETAY PRECISA

Matrona_

The Individual Key Experiences

B

*Well-Tuned Learning *Challenging
Orientation sEmotionally Charged Obstetra
*Mental Models of *Mistakes or Errors

Practice n
+Analogical Effective

Reasoning Practice Based
Learning

El equipo debe respetar en t‘odo momento
SU POSICION DE TRABAJO

Learning Environment

Matrona

*Additional Information
*Skilled Mentors

¢

Obstetra '

Nilsson C. Acta Obstet Gynecol Scand 2014; 93 (5): 517-20
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