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¢, Qué es la muerte materna?

La muerte materna es producto de una suma de factores
sociales, pobreza, accesibilidad, carencias nutricionales,
patologias, factores que desembocan en la muerte de la
mujer y refleja problemas estructurales, tanto de acceso
como de atencion a la salud.

Es responsabilidad de todos;j
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Muerte Materna. Metas nacionales

PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR 2013 - 2017

Meta 3.1. Reducir la razén de mortalidad materna
RMM 2014: 49,2 X 100.000 nv. (166 casos)

RMM 2015: 44,7 x 100.000 nv . (150 casos)*
RMM 2016: 42,8 x 100.000 nv . (144 casos)
RMM 2017: 40 x 100.000 nv. (134 caso0s)

Evaluacion de indicadores de Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017 . Reformulacion de las metas (Dic. 2015)
(*) Datos preliminares posterior a BAMM
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Causas de muerte materna por grupos segun CIE-MM- 2014
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Fuente: Informe 2014 DNVE
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Accesp ala Reconocimiento Traslado al Atencion en el
anticoncepcion de signos de centro establecimiento
alarma asistencial sanitario

|

Las 3 demoras en la mortalidad materna®

Planificacion Familiar

Numero y porcentaje de adolescentes (10 a 19
afnos) que reciben anticonceptivos. Ecuador,

2014 que reciben anticonceptivos. Ecuador 2014.

Hombre: 0,24% M
Mujer: 13,06% | |
. A : 0 i I

Fuente: Bases de RDACAA 2014 : DNEAIS

OMS establece “...La planificacion familiar permite espaciar los embarazos y puede posponerlos en las
jovenes que tienen mayor riesgo de morir por causa de la procreacion prematura, lo cual disminuye la
mortalidad materna”

Numero y porcentaje de poblacion en edad fértil



PERFIL DE LA CARRERA DEL MEDICO ECUATORIANO EN EL MARCO DE
LA DISMINUCION DE LA MUERTE MATERNA

: : . s Gerencia en
Epidemiologia Investigacion
P g 9 salud
a ) 4 ( A
. , . Analisis de la situacion Herramientas para
- 'nggigﬂgs(g&sﬂf)os | local de salud (ASIS) | la toma dep
Descriptivo- Analitico decisiones en salud
\, J . . S
4 )y 4 L 4 )
Investigacion
Manejo de bases de operativa para la
—| datos (RDACCA, — mejora de las — Gestion operativa
Censo Obsteétrico) prestaciones en los
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a N
Andlisis de

informacion en
salud para la toma
de decisiones
. _J

Prevencion y Promocién desde la aplicacion del
APS




ematicas en los micro-curriculum del médico ecuatoriano en el

marco de la disminucién de la muerte materna

Planificacion

Familiar

Recc ocimiento

de signos de

Reconocimiento de
signos de peligro.
(Criterio de riesgo en la

embarazadal)

Asesoria en
Planificacién Familiar

( )

Adecuada prescripcion
— de métodos
anticonceptivos

Importancia del uso
posterior a un aborto,
parto o cesérea (pos

evento obstétrico).

a4 Y

Control pre natal,
cobertura, concentracion y
calidad. Estrategias de
captacion de gestantes

. S

( )
Herramientas de Riesgo
Obstétrico: Historia clinica
perinatal (formulario 051),
Score Mama, AIEPI
(Clasificacion del riesgo
obstétrico)

\. J

Tarjeteros para
seguimiento a
embarazadas

Partograma

Referencia-

Contrareferencia
Traslado de las pacientes

Plan de parto

r

Plan de emergencia
comunitaria (plan de
transporte institucional
y comunitario)

~

\_ J
e N
Manejo en redes y
— micro-redes de
atencion
\_ J

Atencion oportunay
de calidad

f(c )

Manejo de normas
(GPC) en: hemorragias
obstétricas,
hipertension
gestacional,
infecciones obstétricas.

\. J

Partos con Manejo
Activo del Tercer
Periodo (MATEP)

7

Destrezas en la atencion
de emergencias
obstétricas y neonatales
(Estrategia Alarma
Materna: claves de
emergencias obstétricas)

N\
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Condiciones Condiciones que
E S p e Ct ro d e I a Sa I u d que no potencialmente
amenazanAIa vida amenazin la vida

materna , y

Enfermedades que
amenazaf la vida

ouJajew opejnsay

«Q
S
<
Near ®
Miss
Materno
Muerte Materna
\ Embarazos no complicados Embarazos complicados l
Todos los embarazos
Protocolo De Vigilancia En Salud Publica Morbilidad Materna Extrema. Instituto nacional de salud ﬁ Ministerio
de Colombia. 2014 ‘ de Salud Piblica




Componentes importantes del Cuidado Obstétrico. Fundamento de la

Estrategia Alarma Materna.
The American College of Obstetricians and Gynecologist

Obstetrics and Gynecology ¢ Obstetricians and Gynecologists

S WOMEN'S HEALTH CARE PHYSICIANS

Preparing for Clinical Emergencies in
: J % The American College of
3 -

Obstet Gynecol. 2014 Mar;123(3).722-5

COMMITTEE OPINION

Number 530 e March 2014 {Replaces Committee Opinion Number 487, Apnl 2011)

Commmee on Pallenl Safety and Ouamy lmpmvemenl
merging concepts on paticnt safety and is il vwge. The information thowdd mat he constrmnd ay dictus
e or provesdwre to be § .,,‘-.--J

COMPONENTES IMPORTANTES EN EL CUIDADO OBSTETRICO.

Implementacion sistemas alertas temprana en obstetricia
Desarrollo de protocolos practicos y listas de chequeo.
Disponer de Kits de emergencias Obstétricas.

Usar estrategias para comunicacion efectiva en crisis.
Simulacros.

isteno
7w | oc Salud Publica



S| EL EXITO EN LA EDUCACION BASADA EN SIMULACION
ESTA EN COMPLETAR EL CURSO, APROBAR UN EXAMEN
Y OBTENER UN CERTIFICADO

NO SE LOGRA CAMBIAR LA PRACTICA
NO SE IMPACTAN LOS DESENLACES

Experiencia
TRANSFERENCIA

Ciclo de aprendizaje de Kolb

Reflexion

Multidisciplinary Teamwork
and Communication Training
Semin Perinatol 35:89-96. 2011

A | U DU rund




Que tanto me acuerdo de lo que aprendi?

-
€
Yang CW et al. A systematic review of retention of adult
advanced life support knowledge and skills in healthcare
e providers. Resuscitation 2012;83:1055-60 Sﬁ "«‘,
’;E'L"J’)‘IEJ'L‘L‘] N3 1:_2‘,}‘ '42?{:,;:.;‘ Jr!l::: Salud
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Contents lists available at ScienceDirect

Best Practice & Research Clinical
Anaesthesiology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/bean

Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology 25 (2011) 133-144
High reliability organizations (HROs)

Kathleen M. Sutcliffe, PhD, Professor”’

Department of Management and Organizations, Stephen M. Ross School of Business, University of Michigan, 701 Tappan St.,
Ann Arbor, Ml 48109-1234, USA

PRACTICA OBSTETRICA
INDUSTRIA DE ALTO RIESGO —ALTA PRECISION

AVIACION (CONTROLADORES AEREOS)
PLANTAS NUCLEARES
PLANTAS DE QUIMICOS

INDUSTRIA MILITAR




Introduction of an obstetric-specific medical emergency team
for obstetric crises: implementation and experience

Gabriella G, Gosman, MD; Marie R. Baldisseri, MD; Karen L. Stein, RN, MSED); Trish A. Nelson, RN, MHRM;
Susan H. Pedaline, MS, BSN; Jonathan H. Waters, MD; Hyagriv N. Simhan, MD, MSCR

Am J Obstet Gynecol 2008;198:367.e1-367.e7.

84% de las gestantes presentan signos de deterioro
en las 8 horas previas al desarrollo de la crisis,
emergencias medicas 6 “COLAPSO MATERNO".

Los MET estan disefiados para reconocer y manejar
esta situacion antes de que se llegue al paro cardio
respiratorio con €l objetivo de mejorar pronoésticos
materno fetales. CONDICION “O”

MET (Medical Emergency Team):
Equipo que asiste condiciones de salud criticas (“crisis”) con capacidad

completa para proporcionar cuidado critico en el area de intervencion.
FEE | U Sunm ruaaica




The Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety

October 2010 Volume 36 Mumber 10

Human Factors Engineering
Copyright 2010 © The Joint Commission

Mobile In Situ Obstetric Emergency Simulation and Teamwork
Training to Improve Maternal-Fetal Safety in Hospitals
Jeanne-Marie Guise, M.D., M.PH.; Nancy K. Lowe, Ph.D., C.N.M.; Shad Deering, M.D.; Patricia O. Lewis; Christen

O'Haire, Ph.D.; Lori K. Irwin, RN., M.S.; Molly Blaser, RN., M.S.; Laurie S. Wood, M.S., RN., CN.A.-B.C;;
Barbara G. Kanki, Ph.D.

- 2/3 de desenlaces adversos neonatales fueron atribuidos a problemas en la
comunicacion.

» 1/3 de las demandas en obstetricia identificaron ausencia de trabajo en
equipo y pobre comunicacion.

» Los modelos curriculares convencionales no aportan competencias no

técnicas. (non-technical skills)



Proceso de evaluacidon (antes, durante y después)

ESTRATEGIA ALARMA MATERNA

IDENTIFICACION
OPORTUNA

ATENCION DE
CALIDAD Y
DERIVACION
OPORTUNA

« SCORE MAMA- Morbilidad materna grave
» Categorizacion del Riesgo obstétrico

* MEJORAR LA ATENCION:
- CODIGO ROJO-AZUL (KIT) HOSPITALARIO
- D.E.R. KIT (Primer Nivel)

» Cadenade llamadas (Score

MEJORAR MAMA)

GESTION DE * LISTA DE CHEQUEO:
LA (Medicamentos, Dispositivos

médicos, Talento Humano,
EMERGENCIA Actividades basicas)

-

|

| \
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Wy ==

Ministor
de Salud Publica




Mejora de la captacion y derivacion oportuna

GERENCIA INSTITUCIONAL DE DISMINUCION ACELERADA DE MUERTE MATERNA

SCORE MAMA

Puntuacion 3 2 1 0 1 2 3 PuntuaGon TOTAL
FC < 59 - - 60-100 101-110 111-11% =120 FC
Sistolica <70 71-89 90 91-139 - 140-159 =160 Sistolica
Diastalica =50 51-59 - 60-85 86-B9 o90-109 =110 Diastalica
F
FR =10 - 11 12-20 - 21-29 =30 FR
T (°C) =36 - - 3b6.1-376 | 37.7-384 - =38.5 T(*C)
Sat (*¥) =85 86-89 90-93 94-100 - - - Sat
responde 3 | responde al
Estado de , , , Estado de
] ] confusa | la voz | dolor | jis] -
Conciencia ) . Condenda
- agitada - alerta somnolient | estuporosa | responde
Proteinuria (¥} — - - (- (+) - - Proteinuria
[*) 5obre las 20 semanas de gestacion
[**] 5in oxigeno suplementaric
PROPQOSITO: clasificar la gravedad de las pacientes, y
precisar la accion necesaria y oportuna para la correcta toma
de decisiones, mediante el uso de una herramienta objetiva.
La puntuaciéon de “0” como estado normal y “3” Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

como puntuacion de maximo riesgo




Indicaciones Indicaciones

Funta Puntaj
i Complementarias Pasos a Seguir - Complementarias Pazos a Seguir
1. Tomar &n cuenta factornes de rissao,
1. C3V y Score (XIS o . i L. Ingress para obesrvacion
bisnestar fetal- matenmo, punte ¥
heoiras =n b wnidsd de= _ . . n 1050 Y Score RAMA 2 Bwahcion por especclista =n 1 o
d reafizar referencia 3 nivel superior i h .
s TSN
= 2. Baborar hoja de referenci. B e PR L.
1 ) 3. Transtiera seqgin el caso 1 | o= R = "'_1 el
2. Realizar prusbas de= . . . P, TP, PROTEINURLA manejo sezun GPE.
- 4. 5 revierts puntaje snviar a bcasay ~ T )
bi=nactar fatal L. 3. Reglizar prusbas d= 4. 5 revierts puntaje &n 24 horas contra
i} haosr sezuimisnto. - . . L —
tetomooy r r
[ pic o Camipana 5. Semamiento o dele: : e Il ' COMTYLINGCST = LN =
di= Pinair) contrareferenc

| contranefenenos

2. Comunicar al medico tratants y debe
1. C3V y Score MAMA cf 1. Reafice un diagnostico primaric | GPC) 1. G5V y soone MAMA evaluar =n meximo 30 minutos

heora mientras s= reafizz b | 2. Eeborar hoja de referencia y enviara cfhora. 3. 5i D rewierte puntaje, bomar &nocuenta
r=ferencia al nivel superior. | nivel de capacidad resohstiva sezin =l 2. Pruebas de bienestar | factores de rieszo, bienestar fetal-

2. Reslfizar pruebas de s, Fetal marterno, y nealizar referencia a nivel
biznestar fetal 3. Transfiera {scompanamisnts de un 3. Realice: BH, TE0, TGP, | superior dependiendo de capacidad
|=stetoscopio o campana | profesicnal de sshed a nivel superior]. TTF, TP, PROTEINLIRLA resolutiva.

de Pinar] 4. Activar csdens de lamesdees: comunicar 4 Afiste y sjacute 4. Transfiera {acompanamisnts de wn

3. Aliste D.ER_: a Director de b unidad y &ste al Dirsctor CODKD ROMD, AFULy | profesicnal de sahud 2 nivel supsrior).
AFUL, ROMD y AMARILLD. | Distrital. AMARILLD. 5. Activer caderns de lemsdes comunicara
4. Milizar pasos: 4.B.C.D. E] 5. S=zuimiznto por parts del profesional 5. WHilizar pasos: 4 B.C.0. | Director d= & wnidad y =ste al Director

en caso o reguisra. | contrareferencial E. en caso ko requisra Distrital.

B, 5i revierts puntaje usar pasos
cormespondisntes.

1. Realice un dimgnostico primarnic [GPC)
2. Comunicar al medico tratants, y debe
evaluar a la pacisnt= en meximo 15
minubos.

3. 5i 0 revierte punitaje, tomar sn cusnta
factores de riesgo, bisnestar fetal-
materno y realizar refersncia a nivel
superior dependi=ndo d= capacidad

1. Realice un diazntstico primaric [GPC) 1. C5W y Scone MANMA
2. Elabore Hoja de referencia y enviar a 30 minutos

Mivel de capacided resolutiva s=gin = 2. Prusbas de biznestar
Caso. fetal

3. Transferir {acompanamisnto del 3. Realice: EH, TGD, TGP,
profesional de salud 2 nivel supsrior) TTP, TP, PROTEIMLIRLA

ROMD, AZLIL y AMARILLD

3. Acti O.ER.- . . ) , .. A Transfiema ::nrrq:l;.'t-'riu'rtnd:
clie 2 Dirrctear o nrsicad vt Dl { oo

HLIPL,Hﬂ.:IJr.ﬂnHﬁHILLD sl o el i sem el ;ufc_nurddeﬂt:lc:rnﬂdm}. .
sezin 5= 2l caso . ) Activar cadens de llsmsdes: comunicsr
5. S=puimiento por parte del profesional 5. WHilzar pasos: AB.C.D. .
4., UHilizar pascs: 4,6,C.0.E . k'ﬂ' al director de s unidsd y este sl Director
{contrareferendcia) E eni caso lo reguiera. A nisterio

n cazo bo reguisra, distrital o Zonsl eRwIiL
6. 5i revisrte puntaje usar pasos de Salud Publica
oormespondientes. |




AIEPI

DETERMINAR RIESGO
DURANTE EL EMBARAZO

EVALUAR

CLASIFICAR

DECIDIR ¥ TRATAR

PREGUNTAR
v ;Qué edad bene?
o ;Cipéndo fue = dfima

DETERMINAR
* Fecha probable de pado
* [Edad gesiacionsl

o . Cusnlos embarezos ba
ferida?

o . Ha tenido hijos prematwes
de bajo peso (< 2300 g) o
macmsomicos [~4000 g)

+ :Hatenido hijo=
makormadios?

v Ze he muerin sgie hjoo
hijs anfes de racer o dumnie
b peimer semana de vida?

+ Prasancia de corfracciones
En esle caso dazificar segin
quadro en paging siquienks
Emberaze mutipls

i fame cumapen arizeie
Zifere palider palmar
izese

Ei hay hinchamn &n cam,
rranzs ylo piaas

Ei fene o ha f=nido

s ;Ha terida dolores de paro? hemzemgia vagical
+ ;Pemibe movimienkos v Ziznoe de enfemeded
Lt =siemica wo de bensmision
s ; Tiene ohs benido fistee? semusl [ITE)
s ; Padece de alguns
srfemednd? ; Cull?
;L= haw dsdo slgin medicaments? ; Cusl?
;Ha terido kemomagia vaginal?
Lz ha salido liquido porla vegina” ; De qué color?

L]
L]
L]
o ; Ha terida fluje?

o ; Ha terida dolor de cabemn smverm?
s ;Ha tenida vision bomosa?

s ; Ha terida comvlziones?

s ;Ha peddido ls concienca?

s ;Fuma, bebe o consume deogas?

S5i mxiste posibilidad dessrmine:

= Hh, Hio, VDRLRPR, VIH, Hiepafts B
»  (3rupo sanguines, prusbe de coombs
®  (Glucoss en =anges

s  Exsmen de odna

5i no exisze posibilidad refiera para examenes

mensbruscion”, v Pexg

o ; Ha tenido algun confrol * Presicn arterial CLASI-
preratsl? ; Cusnfes veces? v Tempersiur FICAR

o ;Cuysndo fue =y 0mo padc?  » Aurs ulesing

* ;Lospark: han zide * Frecusncs cardisca feial
natursles o con cendeaa? » Erassniscion

/]

PREGUNTAR A TODAS LAS MADRES
3l TIENEM 5U CARME PERINATAL

Ung de kos siguientes signos:

¥ Embamzs mayor d= 41 semanas € dis

» Disminucon o susenca de movimisnios felsies

" Eri:ﬂnuhd:&minnumimh:hﬂ-ﬁnhehu. HTA, cardicpatia,

::: Rupfum Prandmtllmi:m:ﬂtl"ll’l

* Presenca de comaibsiones, vision borrosa, pérdide d= condienca o
pefalaainiersy

¥ Camibios =n la Fecusncs cordinca feial (FOF) (=110 o> 160 zmin)

¥ Pafidir pelrrosr mevemm o Hb < 7 mgldl

¥ Hirchazon =n cam, mancs y pemax

|Ii!ﬂll|1 mmmnﬁﬁ

Uno de ko siquisnies signos:

» Menor d= 16 anos o mayorde 35 anos

* Pariodo snbe embarezos < 2 afoz

¥ o ulerica no corelscons com edad geefacoral

¥ Palider palrar modemds vic Hp ente & ¢ 1D mgldl

» YORLRPR, VIH o Hepal= B posifw

¢ Madre Bh regelem

¥ Alecholsme, {sbagui=ma o dogediccion

¥ Pribl=mas pdoniokigicos o de sabad bucal

¥ Anecedenle de hijcs premafuros, bsjo pesa, macrosomices o
matfoernados

¢ Anferedecls de stodos hatiueles musse faial o neonets| lercrens

* Enfermedad ssfemica controlada [Disbetes, HTA, cardiopabia
hizerteid=ma|

¢ [ngasis d= dmges beralogenicas

¢ Cansrgs nadecusds de pesg

¥ Prmigests o gran mubipas

¥ [mieccion uenare infieke

¥ Preses oo anoms

¥ Zin contwl peanadal

# Erfemmadsd menal

# Embamzo mitizle

* Cirugia uferina peevia incluyendo cesares

® [MC <165 0 =3

* Flujo vsginal

» Winlenzia irfraferdee semysl

a Embarazc gue no cunple con b clasficacones srlxmores

EMBARAZD
CON
RIESGO
INMINENTE
o MUY
ALTO

EMBARAZOD
DE ALTO
RIESGO

EMBARAZD
DE BAJO
RIESGO

ESTABILIZAR Y TRATAR anies de referr

¥ Prevent hipalension jwer clave y D.E.R Rojo)

¥ Trsfar hiper=rmion, pre eclampsia v eclampeis | p. 42 ver chvey DER
azul .

& 5i presanis RPW iniciar tmbmiento (p. . 42)

¥ 5 Geme RPM cor sigros de infeocicn (febee, liquido smnickico febida,
faquicardia mafema o felal, adminsier la primem dosis de un asfbiofico
apmpindo (p. 42)

& 5 axmbe poaiblidsd, sdmivizbar oxigeno

Referr URGENTE al centro de mayor complejidad acostada del hdo

izquierdo

P Alnder o referr m commalis por eszaelists

F Si embarmzo mulkple: refesir ankes de ka2 30 semanes de gesincicn

F 5i VDRLRPR pesteo incar batamiends con Peniline benzafines v
REFERIR

# Regomendar 2 la madree que continde con & bafamiento insituido

B Edmirisrar hiere, acido folico ==qun cAzslacion da] MEP

B Bdmirisar dT =i cormaponde s=qun esquema de wmouracicn

¥ Brindar asesona pam M3-VH s=gin masusl de eieencis ded MER

B Cabmmrinar o siquemls conbo

& Diar ponzejeris o nubcon, puidados dal embamzo v lsclance mat=ma

& Ensefiar signos de slams pars regresar URGENTE

¥ Elsbomr con ba muery = famiia ol plan de pare =0 el esiablegmissin de
salud de wzuerdo @ bon fachones de resgo y capacidsd resoletie

F Promover s particpacicn d= ls parsin v Bamile == el pidads de s
ambamzads v fsum nina's

¥ 5i la mujeres Rh -} no isoinmunizada, =3 negesario administrar
lrmunoglobuling anti D dosis dnica enfe les 28 y 30 semanas, y denbo de
I 3 primercs dias posl pard mdependiznle del grups 230,

¥ En cazg de videnca inbefamiliar o zemusl, por ef sfio resgo que
represents, REFERIR &l ssfema de confencicn = violencia basada er
e

& Bmmscrm sobes sgnos de sbarme en e emberezs

¥ Elaborar con s muger s farmiis o Plan Pasc en o sssblscrmissin de sshd.

¥ Seguimienio haste concluie =l smbamzo sagqin GAC control prenstal del
MER

¥ Dar a=ezona =n educacion prenafal, mubrcon, cuidsdos del embanaze,
pusmenn, [acamcs makeens v vacunas en ol o[

® Onindar szezons pams VIH

B Fapomendsr s bs made que contnde con o betamends nstudo

' Admirisirar hiere v acde folico =equn manual especificn d=| MEP

# Adminisirar dT 4 cormsponds




Conformacion de los Equipos para implementar los Codigos
(equipo y funciones)

De acuerdo con el nivel de resolucion de cada unidad operativa:

* Unidades tipo C y Hospitales, minimo 3 profesionales (Gtero, cabeza y brazos)
« Unidades tipo A, B y puestos de salud, minimo 2 profesionales (Gtero y brazos)

V. e

® S .-

Cabeza

( [:_7 — )
. y r
:' \
-
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CODIGO ROJO
UNIDADES TIPO C - HOSPITALES 2do y 3er Nivel

MANEJO DE LA
HEMORRAGIA

Ubicado ala altura del Utero:

Tome la decision temprana de remision o de asumir el caso de
acuerdo al nivel de atencidn. Definir lugar de referenciay comunicar.

Hemorragia
obstétrica > 1.000 ml
y/o signos de choque

Asistente 2:

* Alcanzar KIT DE CODIGO ROJO y otros materiales que sean
necesarios y llevarlos durante el transporte

» Canalice y garantice el funcionamiento de 2 vias venosas No. 14
y 16, tome muestras sanguineas en 3 tubos.

» Coloque bolos de 500cc de cristaloides calientes (hasta alcanzar
2lt).

* Realice las 6rdenes de laboratorio: Hb, Hcto, plaquetas, TP, TTP,
fibrinégeno, pruebas cruzadas, clasificacion sanguinea

* Choque severo: Colocar unidades de sangre, segun indicaciones
del coordinador.

 Aplique liquidos y medicamentos ordénanos por el coordinador

Asistente 1:

Suministre oxigeno suplementario (35- 50%) por mascarilla 10It
por minuto

Si la paciente estd embarazada con méas de 20 semanas,
verifique posicién con desviacion uterina a la izquierda (no en
posparto)

Anote los eventos (verifique tiempos)

Toma de presidn arterial y pulso, oximetria (reevaluar Score
MAMA y respuesta a infusion de volumen)

Verifiqgue temperatura y cubra la paciente con mantas para
evitar hipotermia.

Colabore con el coordinador, para procedimientos si se
requiere.

Circulante:

Alista KIT de CODIGO ROJO (si la paciente va a ser referida,
llevarlo durante el transporte)

Marque los tubos de muestras sanguineas, garantice que sean
recogidas, lleguen al laboratorio y se inicie el procesamiento
Caliente liquidos

Llame a mas gente, segun disponga el coordinador

Asistir en lo que el coordinador y enfermeria requieran
(alcanzar el balén de oxigeno, conectar aspirador de
secreciones, tener disponible el equipo de resucitacion, en
caso sea necesario)

Establezca contacto con la familia, segun lo defina el
coordinador.

Circulante: Auxiliar de enfermeria

Coordinador: Médico. Asistente 1: Anestesiologo o residente u obstetra. Asistente 2:

Enfermera o interno.
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MODELO MENTAL COMPARTIDO

Es decir todos pensamos en la misma
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