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Como salvar uma puerperaem 15
minutos
Medidas Salvadoras Iniciais e
Avancadas



EXAMES DE IMAGEM E VITALIDADE FETAL

(O

Ultrassonografias
Obstétricas

Eco Obst 01 15/12/2020
Gestacao com Biometria de
10 semanas 3 dias pela
medida do CCN

16/11/2020

05/12/2020

20/12/2020

Eco Obst 02 24/02/2021
Gestacdo com Biometria
de 20 semanas 3 dias
PFE= 340 g p20
Placenta fundica grau
zero

Liquido amnidtico normal

19/01/2021

24/02/2021

18/03/2021

24/04/2021

20/05/2021

08/06/2021

Eco Obst 03 25/06/2021
Gestacado com Biometria
de 37/38 semanas

PFE= 3156 g p 50
Placenta fundica grau 01
Liquido amnidtico normal
(ILA=148mm)

20/06/2021

28/06/2021

05/07/2021

06 sem cr

08sem4d -

10sem 5d 11 seml d

15 sem

20 sem

15sem 2 d

20 sem 3 d

23sem 1d 23 sem4d

28 sem 3 d 28 sem 6 d

32 sem
2d

35 sem

36sem
6d

38 sem

39 sem

32sem5
d
35sem 3
d

37 sem 1
d
38 sem 2
d

39sem 3
d

64 25
64 25
65 254
67 262
68,5 268
704 275
72 28,1
73,5 28,7
745 29,1
755 29,5
76 29,7
76.7 30
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144
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presentes

presentes

presentes

presentes

presentes

presentes

Iniciando o pré-natal. Queixa de nauseas

matinais, sonoléncia e aumento de
micgdes. Solicito Rotina Pre-natal e eco.
Prescrito Metoclopramida e acido félico

- Smg
Persiste com nauseas e vomitos
Mantido metoclopramida e orientagdes de
dieta e hidratacdo fracionada
Piora do vomitos. Azia. Mantido

- Metoclopramida. Omeprazol e Hidroxido

de

aluminio. Orientagdes

Dor de cabega. Prescrito

- paracetamol/dipirona
+cafeina/narartriptano
Refere tonturas. Orientagdes

Dor lombar a Esquerda. Giordano
- negativo. Relaxante muscular. Solicito
TOTG
Refere movimentos fetais. Sem outras
- queixas
Boa movimentacéo fetal. Dor

- ab

dominal e lombar. Giordano

negativo
Refere contragdes. Refere
- movimentagao fetal normal
Inchago nas pernas. Refere
+ movimentagéo fetal . Orientagées de
final de gestagé@o. Reposuso relativo.
Antiespasmofico
Sem queixas. Boa movimentagéo fetal
+  Dor suprapubica. Melhora do inchago com
repouso
Refere corrimento com aspecto de
+  “gosma” e contragdes Toque: colo
grosso posterior impérvio. Continua

m inchago

TS O positivo

HABITUAL

HABITUAL

HABITUAL

HABITUAL

HABITUAL

HABITUAL

HABITUAL

HABITUAL

HABITUAL

HABITUAL

HABITUAL

HABITUAL

=

Fstratificagdo de risco 12 ¢ habitual
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. EXAMES PARA TODAS AS GESTANTES
EXAMES PARA TODAS AS GE

STANTES m Registro dos Resultados
e | owm ] Fepsmodorteniain
TESTE RAPDO DE GRAVIDEZ TIPAGEM SANGUINEA (GRUPOS ABO e FATOR Rh) 21/11/2020 O positivo

21/11/2020  * TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)
; ~ negatvo (SO o D E—
TESTE RAPIDO PARA HIV ou PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV1 + HIV :
>
(ELSA) A — negativo TIPAGEM SANGUINEA DO GENITOR

20/05/2021 > MeBaEvG ]

21/11/2020  14,1/39,1

———— HEMOGLOBINA E HEMATOCRITO 2021
TESTE RAPIDO PARA SIFILIS / CMIA - 05/03/20 12,1/36,1
(TESTE TREPONEMICO) —_— 29/05/2021 11/321
3P ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (TESTE DA MAEZINHA)

21/11/2020 " pegativo DOSAGEM DE GLICOSE 21/11/2020 _

VDRL (TESTE NAO TREPONEMICO) 05/03/2021 2 negativo TESTE ORAL DE TOLERANICA A GLICOSE
(ENTRE 24 A 28 SEMANAS)

20/05/2021 T_I ,\02/05/2020 89/140/128

FTA-ABS (TESTES TREPONEMICOS) PESQUISA PARA HORMONIO TIREOESTIMULANTE - TSH 21/11/2020 1 ’44

21/11/2020 ' 19G RIgM NR EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAUMICRORLOF  12/09/2020 _

TOXOPLASMOSE (1gG ¢ Ighf) z EXAMES PARA GESTANTES DE ALTO RISCO
i

£
TESTE DE AVIDEZ DE IgG PARA TOXOPLASMOSE PERFIL GLICEMICO
o11/2020 " CONTAGEM DE PLAQUETAS
normal DOSAGEM DE PROTEINAS
URINATIPO |
(perdal e wina) 05/03/2021  2—Normal (URINA 24 HORAS)
20/05/2021  » hormal DOSAGEM DE UREIA
r I DOSAGEM DE CREATININA
21/1112020 "~ \eqativa ‘
CULTURA DE URINA (UROCULTURA) 05/03/2021 7~ pnegativa DOSAGEM DE ACIDO URICO

4 ELETROCARDIOGRAMA

TESTE RAPIDO DE PROTEINURIA 21/11/2020 negativo OUTROS EXAMES (A CRITERIO MEDICO)

05/03/2021 TSH =2,414

29/05/2021 =

CULTURA DE BACTERIAS (OUTRAS SECRECOES A CRITERIO MEDICO)
PARASITOLOGICO DE FEZES 21/11/2020 _ 29/05/2021  TSH= 3,89
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REGISTRO DE VACINAS

VACINA ANTITETANICA (dT / dTpa)
12 Dose (especificar o tipo da vacina)_ dTpa vata 10/03/2021

2° Dose (especificar o tipo da vacina) Data / /

3° Dose (especificar o tipo da vacina) Data / /

VACINA HEPATITE B

i . 23/05/2013
2 Dose ... 13/07/2013
3% Dose Data 05/1 1 /201 3
VACINA GRIPE (Influenza) 25/04/2021
Data

OUTRAS VACINAS

Data / /

Data / /

Data / /

IMPORTANTE: as vacinas triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), varicela, dengue
e HPV sao contraindicadas durante a gestacao.



28 noccooe pananal  cONSUlta em 05/07/2020 as 10:00 no PA da
(&.’\\7 R pnssss Maternidade de Referéncia
- 39sem/39sem3d

S = Refere Dor tipo célica abdominal de 5 em 5 minutos com perda de secre¢ao vaginal
com aspecto de “gosma” e contragcoes. Refere Inchago. Barriga muito baixa. Refere
diminuicao de movimentos fetais. Encaminhada da UBS

e O=
« PA=130/70 mmHg
« AU=35cm
* Feto longitudinal, cefalico fixo, dorso a esquerda
* Bcf =140 bpm regular
* Dinamica Uterina (50, 507, 45”, 50”)
* Toque: colo médio médio pérvio para 9cm pélvico De Lee-5. Grande quantidade de muco
observado durante o toque

A =39 sem /39 sem 3 d + Trabalho de Parto + Apresentacao Pélvica
P = CST imediata

Estratificacao de Risco: Habitual
Classificacao de Risco: Laranja




05/07/2021 - 10:56hs

Submetida a CST por apresentacao pelvica

RN vivo Masculino Peso 34559 Apgar 9/9 Parkin 39
semanas

Dequitacao placentaria sem manobras manuais
Observado sangramento abundante apos retirada da
placenta, mas controlado antes da histerorrafia apos
administracao de ocitocina IM 02 ampola de 05 unidades
(total de 10U)

PA 110/60 mmHg, Pulso 96, Saturacao 96%
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Paciente ainda em Observacao no centro cirurgico
Enfermagem Observa Sangramento abundante na
maca com sangue gotejando pelo lencol e poca de
sangue no chao da REPAI



18:40hs

Avaliada pelo méedico de plantao:

S = Puérpera se queixa de tonturas e nauseas, falta de ar,
esta ansiosa e muito agitada, gritando que acha que vai

morrer.
O = Dados vitais: T 33.4 °C, PA 70/40, FC 130 SAT60%

Palidez cutanea, intensa sudorese

Abdémen: levemente distendido, flacido, utero de
consisténcia amolecida palpavel a 3 cm acima da cicatriz
umbilical.

Loquios: Grande quantidade de sangue em forro, o qual esta
enxarcado
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O que fazer a partir de agora?
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LINHA DE CUIDADO
A PARANAD
Calculo do indice de choque (IC)
IC = FC/PAS =ou=0,9 =ou=1,4 =ou=1,7
Interpretagéao Risco de Necessidade de Alto risco de
transfusdo terapéutica resultado
agressiva de materno
urgéncia adverso.
Considerar na HPP Hemotransfusdo Abrir protocolo Abordagem
de transfusdo agressiva e

imediata, Abrir
protocolo  de
transfusdo
macica.
Comunicar UTI

FC=freqiiéncia cardiaca / PAS= pressdo arterial sistélica




LINHA DE CUIDADO A @
.q7 MATERNO INFANTIL PARANA
GOVERNO DO ESTADO
DO PARANA SECRETARIA DA SAUDE

Calculo do indice de choque (IC)
IC = FC/PAS =ou=0,9 =ou=1,4 =ou=1,7
Interpretagéo Risco de Necessidade de Alto risco de
transfusdo terapéutica resultado
agressiva de materno
urgéncia adverso.
Considerar na HPP Hemotransfusdo Abrir protocolo Abordagem
de transfusdo agressiva e

macica

imediata, Abrir
protocolo  de
transfusdo
macica.
Comunicar UTI

FC=freqiiéncia cardiaca / PAS= pressdo arterial sistélica
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Perda Sanguinea

(ml)

%

Frequéncia
cardiaca

(bpm)

Pressao
arterial

sistolica
(mmHg)

indice
de

choque

Sinais e sintomas

Transusao

LR P

35 a 45 (> 2000)

batimentos/minuto),inquietacio,

Letargia, anuria, taquicardia

(=140 batimentos/minuto),
dispnéia

10 a 15 (500 a 1000) 60-90 >90 0,7-1,0 Palpitacdes, discreto aumento na Usualmente
freqgliéncia cardiaca, tontura ndo

15a 25 (1000a 1500) 91-100 80-90 1,0-1,3 Taquicardia (100 a 120 Possivel
batimentos/minuto), sudorese,
fraqueza

25a35(1500a 2000) 101-120 70-79 1,3-1,7 Taquicardia (120 a 140 Usualmente

requerida

Possivel
transfusio
macica
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DE HEMORRAGIA

Hospital do
Trabalhador

OBSTETRICA

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saide

IDENTIFICACAO DO RISCO DE HEMORRAGIA

CODIGO AMARELO

FATORES DE RISCO

Pré-Eclampsia leve, macrossomia, sind.
HELLP, Atonia Uterina, DPP, Doencas
Hematolégicas, Gravidez Multipla, Uso de
Anticoagulantes, Placenta Anterior,
Polihidramnio, Miomatose, Varizes Pélvicas

BAIXOS

Pré-Eclampsia Grave, Placenta Prévia
Marginal, Placenta Prévia Centro Total e
Acretismo Placentério

ALTOS

¥

Preencher a REQUISICAO DE TRANSFUSAO
e encaminhar amostra de sangue para
banco de sangue
RESERVA 4 CH, 4 PFC, 8 Crio
Se Sindrome HELLP solicitar Plag 1u/10kg
*S6 descongelar hemocomponentes na
confirmagao de transfusio efetiva.

L 2

Aguardar confirmagao de disponibilidade dos
hemocomponentes antes de iniciar a cirurgia.

Sangramento importante no previsto durante
procedimento
SEM SINAIS DE CHOQUE

Preencher a requisigao de transfusao
RESERVA Z CTH, Z PFC, 4 Crio
*S6 descongelar hemocomponentes na

confirmacdo de transfusdo efetiva.

Encaminhar amostra sangue para banco de sangue
e laboratério

Acido Tranexamico
1g 10min (4amp em 100m| SF 0,9%)

Controle Sangramento
sangramento e importante e
estabilidade instabilidade
hemodinamica hemodinamica

Iniciar transfusdo da

R 2

Acido Tranexamico
1g 10min (4amp em 100ml SF 0,9%)

¥ ¥

Sangramento
Controle sangramento N
e importante e
e estabilidade . .
instabilidade

hemodinamica S
hemodinamica

L 2 ¥

Iniciar transfusdo da
reserva

Solicitar exames

¥

Verificar necessidade
e/ou adequar a
transfusao

reserva

Verificar necessidade
e/ou adequar a
transfusdo

Sangramento agudo grave
COM SINAIS DE CHOQUE

Ativar cédigo vermelho no banco de sangue

Encaminhar amostra sangue para banco de sangue
e laboratério

Liberag&o de 1 CH O-

Acido Tranexamico
1g 10min (4amp em 100ml SF 0,9%)

Caixa 1
3 CH, 4 PFC, 8 Crio

Avaliar necessidade de novas transfuses

Caixa 2
2 CH, 2 PFC, 4 Crio

Avaliar necessidade de novas transfusdes. Manter
controle laboratorial a cada 30 minutos.

ATENCAO: Nio ha pronta disponibilidade de
plaquetas no hospital. Necessidade de reserva e
tempo de espera 90 minutos

Estabilizar e encaminhar para UTI

* E obrigatéria a assinatura do médico no termo de responsabilidade nos casos em que n3o é possivel aguardar o término dos testes pré-transfusionais.

1. Chamar ajuda, solicitar o carro de emergéncia + kit atendimento hemorragia

EXAMES LABORATORIAIS:
VG, HB, TAP/RNI, TTPA,
Fibrinogénio, Plaquetas,
Gasometria arterial

2. Administre O2 a 100%

3. Inicie/mantenha a quantificagio das perdas sanguineas
4. Considere instalacdo de press3o arterial invasiva/PVC e acesso central/via aérea segura precocemente
5. Manter a paciente aquecida

6. Discuta o plano de tratamento e mantenha a equipe informada sobre condutas.

META TERAPEUTICA:

Hb > 8g/dl. RNI = 1.5,
Plaquetas > 50.000
Fibrinogénio 150-200mg/dI

Comité Transfusional - HT/2015

MEDICACOES E TRATAMENTO

Hipocalcemia (Gluconato de céalcio 10%). Realizar 1-2 ampolas EV em 100ml SF 0,9% em 10 a 30 minutos
Hipercalemia (Gluconato de calcio 30mg/Kg EV ou Cloreto de Calcio 10mg/kg EV). Insulina R 10u EV com 1-2amp Glicose 50%,
conforme necessario. Bicarbonato de Sédio 1-2mEq/kg EV lento.

Editado - Comunicacao Visual - HT 07/2015
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CODIGO AMARELO

FATORES DE RISCO

Pré-Eclampsia leve, macrossomia, sind.
HELLP, Atonia Uterina, DPP, Doencgas
Hematoldgicas, Gravidez Multipla, Uso de
Anticoagulantes, Placenta Anterior,
Polihidramnio, Miomatose, Varizes Pélvicas

BAIXOS

Pré-Eclampsia Grave, Placenta Prévia
Marginal, Placenta Prévia Centro Total e
Acretismo Placentario

ALTOS
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Preencher a REQUISICAO DE TRANSFUSAO
e encaminhar amostra de sangue para
banco de sangue
RESERVA 4 CH, 4 PFC, 8 Crio
Se Sindrome HELLP solicitar Plag 1u/10kg
*S6 descongelar hemocomponentes na
confirmacao de transfusao efetiva.

1B




CODIGO AMARELO

Aguardar confirmacado de disponibilidade dos
hemocomponentes antes de iniciar a cirurgia.

L 4

Acido Tranexamico
1g 10min (4amp em 100ml| SF 0,9%)

¥ ¥

Caixa 2
2 CH, 2 PFC, 4 Crio

Avaliar necessidade de novas transfusoes. Manter
controle laboratorial a cada 30 minutos.

Sangramento
Controle sangramento )
N importante e
e estabilidade ) .
instabilidade

hemodinamica

hemodinamica

L 4 4

Iniciar transfusao da
reserva

ATENCAO: N3o héa pronta disponibilidade de
plaquetas no hospital. Necessidade de reserva e
tempo de espera 90 minutos

Solicitar exames

‘ Estabilizar e encaminhar para UTI

Verificar necessidade
e/ou adequar a
transfusdo
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CODIGO AMARELO

FATORES DE RISCO

Pré-Eclampsia leve, macrossomia, sind.
HELLP, Atonia Uterina, DPP, Doencgas
Hematoldgicas, Gravidez Multipla, Uso de
Anticoagulantes, Placenta Anterior,
Polihidramnio, Miomatose, Varizes Pélvicas

BAIXOS

Pré-Eclampsia Grave, Placenta Prévia
Marginal, Placenta Prévia Centro Total e
Acretismo Placentario

ALTOS

¥

Preencher a REQUISIGAO DE TRANSFUSAO
e encaminhar amostra de sangue para
banco de sangue
RESERVA 4 CH, 4 PFC, 8 Crio
Se Sindrome HELLP solicitar Plag 1u/10kg
*S6 descongelar hemocomponentes na

confirmacia de trancfucio afetiva
ConTirmacgas Ge transiusas eietiva.

¥

Aguardar confirmagdo de disponibilidade dos
hemocomponentes antes de iniciar a cirurgia.

¥

Acido Tranexamico
1g 10min (4amp em 100ml SF 0,9%)

¥ ¥

Sangramento
Controle sangramento X
o importante e
e estabilidade R .
instabilidade

hemodinamica o
hemodinamica

¥ ¥

Iniciar transfusdo da
reserva

Solicitar exames

¥

Verificar necessidade
e/ou adequar a
transfusdo

Sangramento importante ndo previsto durante
Sangramento agudo grave

COM SINAIS DE CHOQUE

procedimento
SEM SINAIS DE CHOQUE

Preencher a requisigdo de transfusédo
RESERVA 2 CH, 2 PFC, 4 Crio
*S6 descongelar hemocomponentes na
confirmagdo de transfusdo efetiva.

Ativar cédigo vermelho no banco de sangue

laboratério

Encaminhar amostra sangue para banco de sangue
e laboratério
Liberagdo de 1 CH O-

Acido Tranexamico
1g 10min (4amp em 100ml SF 0,9%)

Acido Tranexamico
1g 10min (4amp em 100ml SF 0,9%)

Controle Sangramento

sangramento e importante e
estabilidade instabilidade Caixa 1
hemodinamica hemodinamica 3 CH, 4 PFC, 8 Crio

Iniciar transfusdo da
reserva

Solicitar exames Avaliar necessidade de novas transfusdes

Caixa 2
2 CH, 2 PFC, 4 Crio

Verificar necessidade
e/ou adequar a
transfusao

Avaliar necessidade de novas transfusdes. Manter
controle laboratorial a cada 30 minutos.

ATENGAO: N3o hé pronta disponibilidade de
plaquetas no hospital. Necessidade de reserva e
tempo de espera 90 minutos

Estabilizar e encaminhar para UTI



Sangramento importante nao previsto durante
procedimento
SEM SINAIS DE CHOQUE

Preencher a requisicdo de transfusio

RESERVA 2 CH, 2 PFC, 4 Crio
*S6 descongelar hemocomponentes na
confirmacao de transfusao efetiva.

Encaminhar amostra sangue para banco de sangue
e laboratério

Acido Tranexamico
1g 10min (4amp em 100ml SF 0,9%)

Controle
sangramento e
estabilidade
hemodinamica

Solicitar exames

Verificar necessidade
e/ou adequar a
transfusao

Sangramento
importante e

instabilidade

hemodinamica

Iniciar transfusao da
reserva




Acido Tranexamico
1g 10min (4amp em 100ml SF 0,9%)

Controle
sangramento e
estabilidade
hemodinamica

Solicitar exames

Verificar necessidade
e/ou adequar a
transfusao

Sangramento
importante e

instabilidade

hemodinamica

Iniciar transfusao da
reserva

Caixa 2
2 CH, 2 PFC, 4 Crio

Avaliar necessidade de novas transfusdes. Manter
controle laboratorial a cada 30 minutos.

ATENCAO: N3o ha pronta disponibilidade de
plaquetas no hospital. Necessidade de reserva e
tempo de espera 90 minutos

Estabilizar e encaminhar para UTI
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CODIGO AMARELO

FATORES DE RISCO

Pré-Eclampsia leve, macrossomia, sind.
HELLP, Atonia Uterina, DPP, Doencgas
Hematoldgicas, Gravidez Multipla, Uso de
Anticoagulantes, Placenta Anterior,
Polihidramnio, Miomatose, Varizes Pélvicas

BAIXOS

Pré-Eclampsia Grave, Placenta Prévia
Marginal, Placenta Prévia Centro Total e
Acretismo Placentario

ALTOS

¥

Preencher a REQUISIGAO DE TRANSFUSAO
e encaminhar amostra de sangue para
banco de sangue
RESERVA 4 CH, 4 PFC, 8 Crio
Se Sindrome HELLP solicitar Plag 1u/10kg
*S6 descongelar hemocomponentes na

confirmacia de trancfucio afetiva
ConTirmacgas Ge transiusas eietiva.

¥

Aguardar confirmagdo de disponibilidade dos
hemocomponentes antes de iniciar a cirurgia.

¥

Acido Tranexamico
1g 10min (4amp em 100ml SF 0,9%)

¥ ¥

Sangramento
Controle sangramento X
o importante e
e estabilidade R .
instabilidade

hemodinamica o
hemodinamica

¥ ¥

Iniciar transfusdo da
reserva

Solicitar exames

¥

Verificar necessidade
e/ou adequar a
transfusdo

Sangramento importante ndo previsto durante
Sangramento agudo grave

COM SINAIS DE CHOQUE

procedimento
SEM SINAIS DE CHOQUE

Preencher a requisigdo de transfusédo
RESERVA 2 CH, 2 PFC, 4 Crio
*S6 descongelar hemocomponentes na
confirmagdo de transfusdo efetiva.

Ativar cédigo vermelho no banco de sangue

laboratério

Encaminhar amostra sangue para banco de sangue
e laboratério
Liberagdo de 1 CH O-

Acido Tranexamico
1g 10min (4amp em 100ml SF 0,9%)

Acido Tranexamico
1g 10min (4amp em 100ml SF 0,9%)

Controle Sangramento

sangramento e importante e
estabilidade instabilidade Caixa 1
hemodinamica hemodinamica 3 CH, 4 PFC, 8 Crio

Iniciar transfusdo da
reserva

Solicitar exames Avaliar necessidade de novas transfusdes

Caixa 2
2 CH, 2 PFC, 4 Crio

Verificar necessidade
e/ou adequar a
transfusao

Avaliar necessidade de novas transfusdes. Manter
controle laboratorial a cada 30 minutos.

ATENGAO: N3o hé pronta disponibilidade de
plaquetas no hospital. Necessidade de reserva e
tempo de espera 90 minutos

Estabilizar e encaminhar para UTI



Sangramento agudo grave
COM SINAIS DE CHOQUE

Ativar cddigo vermelho no banco de sangue

Encaminhar amostra sangue para banco de sangue
e laboratério

Liberacao de 1 CH O-

Acido Tranexamico
1g 10min (4amp em 100ml SF 0,9%)

Caixa 1
3 CH, 4 PFC, 8 Crio

Caixa 1l
3 CH, 4 PFC, 8 Crio

Avaliar necessidade de novas transfusoes

Caixa 2
2 CH, 2 PFC, 4 Crio

Avaliar necessidade de novas transfusoes. Manter
controle laboratorial a cada 30 minutos.

ATENCAO: N3o ha pronta disponibilidade de
plaquetas no hospital. Necessidade de reserva e
tempo de espera 90 minutos

Estabilizar e encaminhar para UTI




LINHA DE CUIDADO 5 @
Y 7 MATERNO INFANTIL PARANA
GOVERNO DO ESTADO
‘ . DO PARANA SECRETARIA DA SAUDE

* E obrigatdria a assinatura do médico no termo de responsabilidade nos casos em que ndo é possivel aguardar o término dos testes pré-transfusionais.

1. Chamar ajuda, solicitar o carro de emergéncia + kit atendimento hemorragia

2. Administre 02 a 100%

3. Inicie/mantenha a quantificacdo das perdas sanguineas

4. Considere instalagdo de pressdo arterial invasiva/PVC e acesso central/via aérea segura precocemente
5. Manter a paciente aquecida

6. Discuta o plano de tratamento e mantenha a equipe informada sobre condutas.

MEDICACOES E TRATAMENTO

Hipocalcemia (Gluconato de calcio 10%). Realizar 1-2 ampolas EV em 100ml SF 0,9% em 10 a 30 minutos
Hipercalemia (Gluconato de calcio 30mg/Kg EV ou Cloreto de Calcio 10mg/kg EV). Insulina R 10u EV com 1-2amp Glicose 50%,
conforme necessario. Bicarbonato de Sédio 1-2mEqg/kg EV lento.
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PROTOCOLO :

.: DE HEMORRAGIA

Hospital do
Trabalhador

PARANA

e
OBSTETRICA
Secretaria da Saude

IDENTIFICAGCAO DO RISCO DE HEMORRAGIA

CODIGO AMARELO

FATORES DE RISCO

Sangramento importante ndo previsto durante

Pré-Eclampsia leve, macrossomia, sind.
HELLP, Atonia Uterina, DPP, Doengas
Hematolgicas, Gravidez Multipla, Uso de
Anticoagulantes, Placenta Anterior,

BAIXOS

Sangramento agudo grave
‘COM SINAIS DE CHOQUE

procedimento
SEM SINAIS DE CHOQUE

" P Preencher a requisigao de transfuséo Ativar cédigo vermelho no banco de sangue
Polihidramnio, Miomatose, Varizes Pélvicas RESERVA 2 CH, 2 PFC, 4 Crio

Pré-Eclampsia Grave, Placenta Prévia
Marginal, Placenta Prévia Centro Total e
Acretismo Placentario

ALTOS

*S6 descongelar hemocomponentes na
confirmagao de transfusio efetiva.

iigue para banco de sangue

L 2

tra sangue par
e laboratério

Preencher a REQUISICAO DE TRANSFUSAO
e encaminhar amostra de sangue para

RESERVA 4 CH, 4 PFC, 8 Crio
Se Sindrome HELLP solicitar Plag 1u/10kg
*$6 descongelar hemocomponentes na
confirmagdo de transfusdo efetiva.

Acido Tranexamico
1ig 10min {4amp em 100mi SF 0,5%)

Acido Tranexémico
1g 10min (4amp em 100ml SF 0,9%)

¥

Controle Sangramento
sangramento e importante e

Caixa 1
3 CH, 4 PFC, 8 Crio

Aguardar confirmagéo de disponibilidade dos
hemocomponentes antes de iniciar a cirurgia.

Iniciar transfusdo da

Solicitar exames

¥

reserva

Avaliar necessidade de novas transfuses

Acido Tranexamico
1g 10min (4amp em 100ml SF 0,9%)

| Verificar i

¥ L 2

e/ou adequar a

Sangramento
importante e
instabilidade
hemodindmica

Controle sangramento
e estabilidade
hemodinamica

X

S v

transfusao

reserva

Solicitar exames ‘

Iniciar transfusdo da

ATENGAO: Nio hé pronta disponibilidade de
plaguetas no hospital. Necessidade de reserva e
tempo de espera 90 minutos

¥

Verificar necessidade
e/ou adequar a
transfusdo

Estabilizar e encaminhar para UTI

* E obrigatria a assinatura do médico no termo de responsabilidade nos casos em que néo ¢ possivel aguardar o término dos testes pré-transfusionais.

EXAMES LABORATORIAIS:

VG, HB, TAP/RNI, TTPA,
Fibrinogénio, Plaquetas,
Gasometria arterial

META TERAPEUTICA:

Hb > 8g/dl, RNI < 1,5,
Plaquetas > 50.000
Fibrinogénio 150-200mg/dI

Comité Transfusional - HT/2015

1. Chamar ajuda, solicitar o carro de fa + kit
2. Administre 02 a 100%
3. Inici a i das perdas

4. Considere instalagdo de pressdo arterial invasiva/PVC e acesso central/via aérea segura precocemente
5. Manter a paciente aquecida
6. Discuta o plano de tratamento e mantenha a equipe informada sobre condutas.

MEDICACOES E TRATAMENTO

Hipocalcemia (Gluconato de calcio 10%). Realizar 1-2 ampolas EV em 100mi SF 0,9% em 10 a 30 minutos
Hipercalemia (Gluconato de clcio 30mg/Kg EV ou Cloreto de Célcio 10mg/kg EV). Insulina R 10u EV com 1-2amp Glicose 50%,
conforme necessario. Bicarbonato de Sédio 1-2mEq/kg EV lento.
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11.

Mobilizagédo de toda a equipe, chamar ajuda, comunicar a paciente.

Monitorizacdo dos dados vitais (aferir temperatura a cada 15 minutos ) + 2 acessos
venosos calibrosos + O2 suplementar em mascara facial para manter SpO2>95%+
elevacdo dos membros superiores + sondagem vesical de demora. Estimar perda
volémica, calcular indice de choque.

Iniciar reposi¢ao volémica — 1000ml Soro fisiolégico 0,9% ou Ringer Lactato EV em
bolus, avaliar resposta a cada 300-500 ml infundidos.

Coleta de sangue para exames laboratoriais ( ja na primeira pungdo de acesso
vVenoso )

a. Tipagem sanguinea e prova cruzada , hemograma completo, coagulograma,
fibrinogénio, ionograma, lactato ( em casos graves) e gasometria ( em casos
graves)

Considerar transfusdo sanguineia, caso nao seja necessaria neste momento,
solicitar reserva de hemoderivados.

Acido tranexamico 1 g (10 ml de uma solugdo a 100mg/ml) infundir em 20 minutos,
se 0 sangramento persistir , apdés 30 minutos, aplicar segunda dose de 1g.Deve ser
realizado nas primeiras 3 horas.

Avaliacao rapida da causa da hemorragia ( “4Ts”) e determinar causa.

Avaliar tdbnus uterino

Revisao do trajeto: descartar lesbes de trajeto vaginal, hematomas ou lesdes de colo
Revisdao da cavidade uterina para descartar a presenca de restos placentarios,
inversao ou ruptura.

Avaliar histéria de coagulopatia



: PROTOCOLO @

- DE HEMORRAGIA s

ospital do = Sove0 00 5500

Trabalhador OBSTETRICA e & ATONIA UTERINA
IDENTIFICAGAO DO RISCO DE HEMORRAGIA ) .

+» Manobra uterina bimanual

CODIGO AMARELO . . . .
s Ocitocina 5 Ul EV lento ( pelo menos 3 minutos) + 20 a
Pré-Eclampsia leve, macrossomia, sind. SEM SINAIS DE CHOQUE COM SINAIS DE CHOQUE . , 0 N . ~
R BN 40 Ul diluidas em 500 ml SF0,9% a infusdo de 250ml/
3 | Anticoagulantes, Placenta Anterior, N . o
Polihidramnio, Miomatose, Varizes Pélvicas reen::seEr::”r‘e;Lél:lg;za;ge:rcarll'\:fusao Ativar cédigo vermelho no banco de sangue ~
hora. Manutencdo 125ml/hora por 4 horas. Casos de
8 Pré'E.da"'pSiaGme'w?cemap'év'a confimaiode transfusioceuva Encaminhar amostra sangue para banco de sangue H . H H ~ /4
§ [ Pocems i conro ot atonia importante continuar infusdo até 24 horas a 67,5
Encaminhar amostia sangue para banco de sangue

ml/hora ou a 3Ul/hora. Utilizar bomba de infusao.

* Metilergometrina 0,2mg - 1 ampola intra-muscular,
repetir em 20 minutos. Casos graves: mais 3 doses de
4/4 horas. Dose maxima de 1mg/24 horas. ( contra-
indicado na hipertensao e pré-eclampsia)

e laboratério

L 2

Preencher a REQUISICAO DE TRANSFUSAO
e encaminhar amostra de sangue para
banco de sangue
RESERVA 4 CH, 4 PFC, 8 Crio
Se Sindrome HELLP solicitar Plag 1u/10kg
*56 descongelar hemocomponentes na
confirmagao de transfuso efetiva.

¥

Aguardar confirmagéo de disponibilidade dos
hemocomponentes antes de iniciar a cirurgia.

¥

Liberagdo de 1 CH O-

Acido Tranexamico
1ig 10min {4amp em 100mi SF 0,5%)

Controle Sangramento
sangramento e importante e

Solicitar exames

Acido Tranexémico
1g 10min (4amp em 100ml SF 0,9%)

Caixa 1
3 CH, 4 PFC, 8 Crio
Avaliar necessidade de novas transfuses

Iniciar transfusdo da
reserva

| e, | < Misoprostol 800 mcg via retal
— Yo % Se persisténcia: insercdo de baldo intra-uterino
e || _ ™ % Considerar paridade e estabilidade hemodinamica

% Ligaduras vasculares ( artérias uterinas, ovarianas
e/ou hipogastrica)

v v
) Iniciar transfusdo da ATENGAO: No hi pronta disponibilidade de
Solicitar exames ‘ reserva plaquetas no hospital. Necessidade de reserva e
‘ tempo de espera 90 minutos
Verificar necessidade
e/ou adequar a Estabilizar e encaminhar para UTI
transfusdo

. .

% Suturas compressivas ( B-Lynch, Hayman, Cho)
* € obrigatoria a assinatura do médico no termo de responsabilidade nos casos em que n3o é possivel aguardar o término dos testes pré-transfusionais. 0:0 E m bo I iZ a g éo d e vasos pé I Vi coS
1. Chamar ajuda, solicitar o carro de ia + kit
: i T .

e e s Histerectomia subtotal puerperal

Fibrinogénio, Plaquetas, 4. Considere ins.talagao de p.ressﬁo arterial invasiva/PVC e acesso central/via aérea segura precocemente . .

e e s e % Cirurgia de controle de danos

META TERAPEUTICA! MEDICACOES E TRATAMENTO

Hb > 8g/dl, RNI < 1,5, Hipocalcemia (Gluconato de calcio 10%). Realizar 1-2 ampolas EV em 100ml SF 0,9% em 10 a 30 minutos

Plaquetas > 50.000 Hipercalemia (Gluconato de clcio 30mg/Kg EV ou Cloreto de Calcio 10mg/kg EV). Insulina R 10u EV com 1-2amp Glicose 50%,
Fibrinogénio 150-200mg/dI conforme necessario. Bicarbonato de Sédio 1-2mEq/kg EV lento.
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g OBSTETRICA et

IDENTIFICAGCAO DO RISCO DE HEMORRAGIA

CODIGO AMARELO

FATORES DE RISCO

Sangramento importante ndo previsto durante

Pré-Eclampsia leve, macrossomia, sind.
HELLP, Atonia Uterina, DPP, Doengas
Hematolgicas, Gravidez Multipla, Uso de
Anticoagulantes, Placenta Anterior,
Polihidramnio, Miomatose, Varizes Pélvicas

BAIXOS

Sangramento agudo grave
‘COM SINAIS DE CHOQUE

procedimento
SEM SINAIS DE CHOQUE

Preencher a requisi¢ao de transfusao Ativar cédigo vermelho no banco de sangue
RESERVA 2 CH, 2 PFC, 4 Crio

Pré-Eclampsia Grave, Placenta Prévia
Marginal, Placenta Prévia Centro Total e
Acretismo Placentario

ALTOS

*S6 descongelar hemocomponentes na
confirmagao de transfusio efetiva.

Encaminhar amostra sangue para banco de sangue
e laboratério

iigue para banco de sangue

L 2

tra sangue par
e laboratério

Preencher a REQUISICAO DE TRANSFUSAO
e encaminhar amostra de sangue para

RESERVA 4 CH, 4 PFC, 8 Crio
Se Sindrome HELLP solicitar Plag 1u/10kg
*56 descongelar hemocomponentes na
confirmagao de transfuso efetiva.

Liberagdo de 1 CH O-
Acido Tranexamico
ig 10min {4amp em 100mi SF 0,9%)

Acido Tranexémico
1g 10min (4amp em 100ml SF 0,9%)

¥

Controle Sangramento
sangramento e importante e

Caixa 1
3 CH, 4 PFC, 8 Crio

Aguardar confirmagéo de disponibilidade dos
hemocomponentes antes de iniciar a cirurgia.

Iniciar transfusdo da

Solicitar exames

¥

reserva

Acido Tranexamico
1g 10min (4amp em 100ml SF 0,9%)

Avaliar necessidade de novas transfuses

| Verificar

¥ L 2

e/ou adequar a

Caixa 2
2 CH, 2 PFC, 4 Crio

Sangramento
importante e
instabilidade
hemodindmica

Controle sangramento
e estabilidade
hemodinamica

X

S v

Avaliar necessidade de novas transfusdes. Manter
controle laboratorial a cada 30 minutos.

reserva

Solicitar exames ‘

Iniciar transfusdo da

transfusdo
ATENGAO: Nio hé pronta disponibilidade de

plaguetas no hospital. Necessidade de reserva e

tempo de espera 90 minutos

¥

Verificar necessidade
e/ou adequar a
transfusdo

* E obrigatéria a assinatura do médico

EXAMES LABORATORIAIS:

VG, HB, TAP/RNI, TTPA,
Fibrinogénio, Plaquetas,
Gasometria arterial

META TERAPEUTICA:

Hb > 8g/dl, RNI < 1,5,
Plaquetas > 50.000
Fibrinogénio 150-200mg/dI

Comité Transfusional - HT/2015
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no termo de responsabilidade nos casos em que ndo é possivel aguardar o término dos testes pré-transfusionais.

1. Chamar ajuda, solicitar o carro de fa + kit
2. Administre 02 a 100%
3. Inici a i das perdas

4. Considere instalagdo de pressdo arterial invasiva/PVC e acesso central/via aérea segura precocemente
5. Manter a paciente aquecida
6. Discuta o plano de tratamento e mantenha a equipe informada sobre condutas.

MEDICACOES E TRATAMENTO

Hipocalcemia (Gluconato de calcio 10%). Realizar 1-2 ampolas EV em 100mi SF 0,9% em 10 a 30 minutos
Hipercalemia (Gluconato de clcio 30mg/Kg EV ou Cloreto de Célcio 10mg/kg EV). Insulina R 10u EV com 1-2amp Glicose 50%,
conforme necessario. Bicarbonato de Sédio 1-2mEq/kg EV lento.
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TRAUMA
» Sutura de laceragbes com revisdo da cavidade vaginal e colo
uterino.
» Hematomas, avaliar exploragdo cirurgica (Se hematoma > 5 cm
ou em expansao considerar abordagem cirurgica para drenagem
e insercao de dreno de penrose por 24 horas)
» Rotura uterina: encaminhar para laparotomia
» Inversao uterina: manobra de Taxe, laparotomia , baldo de
tamponamento
TECIDO
Q Dequitagdo prolongada (30-45 minutos), sem sangramento,
realizar extragcdo manual da placenta ( se nao houver plano, nao
insistir, risco de acretismo e hemorragia grave) e curetagem.
0 Restos pos dequitagdo: realizar curetagem
O Acretismo placentario: nao tentar remover placenta (nem parcial),
histerectomia com placenta in situ ou conduta conservadora.
DISTURBIOS DE COAGULACAO
v Testes de coagulagao e histéria clinica
v' Tratamento especifico e transfusao
v' Cuidado com cirurgia, se estiver em curso considerar realizacao
de controle de danos, se CIVD.

Considerar antibiotiprofilaxia na massagem bimanual, uso de balbes
de tamponamento e cirurgias.

Observagao rigorosa apos a hemorragia, avaliar necessidade de UTI,
caso nao exista ,manter a paciente monitorizada nas primeiras 24
horas no pré-parto.
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Salvar uma gestante com
hemorragia pos parto € um
exercicio de trabalho em equipe
multidisciplinar



