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Salvando vidas en el parto

Ayudando a las Madres a Sobrevivir (AMS)

y Ayudando a los Bebés a Sobrevivir (ABS)
son modulos de aprendizaje que tratan
necesidades de cuidados fundamentales
para mujeres y recién nacidos. Al desarrollar
habilidades en el personal de salud para la
atencion, antes, durante y después del parto,
se pueden evitar muertes innecesarias.
Enfocando en proveedores de todos los
niveles, que asisten los partos o que son
llamados para manejar complicaciones,
AMS y ABS capacita a los trabajadores de
salud en terreno para brindar una atencién
basada en evidencia y de alta calidad, con

el fin de identificar y tratar rdpidamente
complicaciones que amenazan la vida.

AMS y ABS utilizan enfoques interactivos

y practicos y son conscientes de que la
atencion para mujeres y bebés debe ser
integrada para obtener el mejor resultado.
Los médulos incluyen un aprendizaje
basado en equipos, practicas de habilidades
y simulaciones con préctica inmediata y
retroalimentacion. Cada médulo utiliza un
aprendizaje interactivo de baja dosis, alta
frecuencia (BDAF) seguido de practica

repetida en equipos, en el lugar de trabajo,
para reforzar y mantener las habilidades.

El paquete de capacitacion AMS Sangrado
después del parto (SDP), fue desarrollado
por equipos de proveedores que

asisten partos. Estos equipos incluyen
matronas, enfermeras/os, médicos y los
que les apoyan. AMS y ABS ayudan a los
proveedores a dominar las habilidades
necesarias para prevenir, detectar y tratar
una hemorragia posparto (HPP) en forma
eficaz. El médulo SDP esta disefiado como
una capacitacién de 1 o 2 dias en el lugar
de trabajo, dependiendo si su centro brinda
cuidados avanzados para HPP.

Los materiales de este médulo incluyen:
1. Planes de accion: Apoyos graficos que
ayudan a los proveedores a prevenir,
identificar y tratar la HPP. El plan de accion
SDP del Dia 1, incluye Manejo activo
de la tercera etapa del parto, vigilancia,
diagndstico y tratamiento inicial de la
HPP. El segundo plan de accion, del Dia
2, incluye prevencién y manejo del shock
asociado a la HPP y habilidades mas
avanzadas para el manejo de HPP.

2. El rotafolio se usa en la capacitacion
inicial, y después puede ser una referencia

3. Esta Guia del Proveedor es para
facilitadores y participantes. Contiene
informacién para una practica continua
e informacién mas detallada. Luego
de la capacitacion, los participantes
seguiran practicando habilidades
nuevas o actualizadas apoyados por
los coordinadores pares en terreno.
Reconociendo que cualquier participante
puede coordinar la practica después de la
capacitacién inicial, esta Guia del Proveedor
contiene informacién para todos.

Utilice esta Guia del Proveedor para:
«  Apoyar al proveedor a brindar el mejor
cuidado a mujeres y bebés en el parto.
«  Continuar la practica semanal con
sus pares en su centro después de
la capacitacion. Los ejercicios cortos
comienzan en la pag. 60, duran 10a 25
min. cada semana durante 10 semanas.
«  Obtener mas informacién y recursos
para conservar sus habilidades.

iCuando practique las habilidades SDP
ayudard a salvar muchas mas vidas!
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Brindando una atencion respetuosa
a las mujeres y sus familias

Desemperio esperado

Establece una comunicacion respetuosa y
profesional con las mujeres y sus familias.

Puntos clave

« Cada persona merece un cuidado
respetuoso.

» Elcuidado respetuoso salva vidas.

« Las mujeres tienen derecho a la
privacidad y confidencialidad.

Conocimientos clave

)

.

Toda mujer es digna de respeto.

El cuidado respetuoso salva vidas; las
mujeres pueden no solicitar atencién en
centros donde no las traten bien.

Trate a todas las mujeres por igual, mas alla
de su origen étnico, cultura, posicién social,
religion, nivel de estudios, edad, situacion
econdmica o estado civil.

Respete el derecho de las mujeres ala
privacidad y confidencialidad durante la
consejeria, el examen fisico, procedimientos
clinicos y manejo de la informacion.

Respete el derecho de las mujeres a estar
acompanadas al recibir la atencién. La
presencia de un/a acompanante en el parto
mejora los resultados y puede reducir el
trabajo de parto.

Tenga en cuenta que las mujeres tienen
derecho a rechazar los cuidados o
buscarlos en otro lugar.

Acciones clave

« Explique lo que esta sucediendoy por qué.

+ Seaamable al brindar los cuidados.

» Nunca deje sola a una mujer con una
complicacién. Si debe irse, deje a alguien
con ella e indique a esta persona cémo
obtener ayuda en caso que fuera necesario.

Nota de consejeria

Como demostrar respeto:

1. Preséntese con su nombre y sonria.
2. Mire a la mujer a los ojos cuando le hable.
3. Utilice un lenguaje claro y simple.
4. Hable en forma calmada.
5. Preste atencién cuando la mujer habla.
6. Incluya a las mujeres y las familias en
conversaciones sobre sus cuidados.
7. Explique cada procedimiento y
solicite su permiso antes de comenzar.

Adaptado del apoyo de trabajo por USAID/MCHIP/ACNM:
“iTrato a las pacientes y a sus familias como me gustaria que
me traten!”



Comuniquese efectivamente con la mujer
y miembros del equipo

Desempeiio esperado

Se comunica eficazmente con los
miembros del equipo siempre, sobre todo
durante una emergencia.

Puntos clave

« Una buena comunicacién salva vidas.

« Sepa a quien acudir para obtener ayuda.
« Asigne un rol a cada miembro del equipo.
« Tenga un plan de emergencia previsto.

Conocimiento clave

.

Los miembros del equipo incluyen a las
personas que trabajan en su centro, los
del centro de referencia, a las mujeres y los
miembros de su familia.

Una comunicacion deficiente puede
desencadenar en malos resultados para las
muijeres y los bebés.

Sepa a quién llamar en una emergencia.

La ansiedad y el miedo son normales en
una emergencia, pero estas respuestas
pueden impedir una buena comunicacién.
Los proveedores deben conservar la calma
y hablar con otros proveedores, con la
mujer y con la familia manteniendo un
tono claro y tranquilizador.

Tener un plan ante una emergencia 'y
simular una situacién de emergencia
mediante ejercicios de practica, aumenta
la confianza y facilita la comunicacién en
una emergencia. Los simulacros permiten
a los proveedores ejercitarse para resolver

problemas, trabajar en equipo y en latoma
de decisiones.

Acciones Clave

Informe rdpidamente a los miembros de su
equipo cuando se enfrente a una emergen-
cia, para que todos puedan responder lo
antes posible.

- Comuniquese activamente hablando
en forma segura y clara; no asuma que
los demas entienden lo que usted esta
pensando.

- Hable fuerte para asegurar que todas las
instrucciones fueron escuchadas y que se
llevaran a cabo.

» Establezca roles claros para cada persona.
Dirijase a las personas por su nombre y
aclare que hara cada uno. Pida a cada
miembro que repita la tarea que tiene que
realizar, por ejemplo:“Yo comenzaré una IV
con solucién salina normal’, para demostrar
que entendié su tarea.



Prepdrese para el parto




Desempeno esperado

Se prepara para asistir un parto limpio y
seguro

Puntos clave

« Procure que el drea de parto tenga
privadacidad, esté cdlida y bien
iluminada.

Utilice el equipo adecuado y limpio para
prepararse para cada parto.

Prepare siempre antes de CADA PARTO,
el uterotdnico y déjelo listo para su uso.

Verifique que la bolsa y la mdscara
funcionan bien.

« Ldvese las manos y utilice guantes e
instrumentos estériles o con desinfeccion
de alto nivel para evitar infecciones.

Anote la hora del nacimiento.

Después del parto, asegure que la mujer
y el bebé se mantengan juntos.

Conocimientos y habilidades
+ Sepa coémo utilizar el equipo disponible.

- Lavese las manos y utilice guantes e
instrumentos estériles o con desinfeccion
de alto nivel para evitar infecciones.

+ Use un delantal, mascarilla y protector de
0jos para protegerse de infecciones.

- Sies posible, use dos guantes antes del
nacimiento. Esto permite retirar los guantes
sucios antes de pinzar y cortar el cordon
para proteger al bebé de infeccion.

« Comunique lo que va a hacery por qué,
para que la mujer y el equipo de parto
estén informados. Esto los ayuda a estar
tranquilos.

+ Después del parto, asegure que la mujer y
el bebé se mantengan juntos.

Es muy importante que la oxitocina esté
cargada en una jeringa o el misoprostol listo
para ser administrado ANTES DE QUE EL
BEBE NAZCA. Esto le permitird administrar
el medicamento répidamente y evitar

el sangrado, y reducird las demoras en
brindarle asistencia al bebé si no respira.

0
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Lavado de las manos
con jabon o alcohol gel

Guantes

Tijeras y/o bisturi

Toallas

Pinzas, clamps,
ligaduras/amarras

Proteccion personal para
el proveedor

Medicacion

Aspirador de secreciones
Bolsa

de ventilacion y mdscara

Estetoscopio

Reloj



Principales causas de sangrado después del parto

Tono deficiente Tejido placentario retenido Desgarros
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Desempernio esperado

Identifica las causas del sangrado abun-
dante y trata cada una correctamente.

Puntos clave

Tono deficiente, desgarros y tejido
retenido son las principales causas de
sangrado después del parto.

La mayoria del sangrado después del
parto se debe a que el ttero no se contrae
(tono deficiente).

Tejido de placenta o de membranas
retenido en el interior del Utero, puede
provocar sangrado.

Los desgarros también pueden causar
una HPP.

Las episiotomias y la mutilacién genital
aumentan el riesgo de desgarros.

Cualquier mujer puede sangrar
demasiado después de un parto.

Todo sangrado puede poner en riesgo
lavida.

Conocimientos y habilidades

Las principales causas de sangrado
después del parto son tres: tono deficiente
(o atonia), desgarros y tejido retenido.

El sangrado puede ser un goteo lento y
constante, o un gran flujo. Ambos pueden
ser peligrosos.

Una pérdida mayor a 500 ml se considera
una hemorragia, aunque algunas mujeres
pueden perder menos de 500 mly aun asi
fallecer.

Tono deficiente

La mayoria de los sangrados se deben a un
Utero atonico.

Si el utero no se contrae, los vasos
sanguineos contindan bombeando sangre
hacia el utero vacio.

Un bebé grande, gemelos, trabajo de
parto prolongado, muchos embarazos,
vejiga llena, hacen mas dificil que el Gtero
se contraiga.

Retencion de tejido placentario

Tejido placentario o de membranas
retenido también puede causar HPP.

Un fragmento de placenta o membranas
retenidas, evita que el Utero se contraiga,
la madre puede sangrar demasiado o
adquirir una infeccion

« Revise la placenta después que ha salido
para verificar que esté completa

Desgarros

« Otra causa comun de sangrado son los
desgarros por traumatismos.

« Los desgarros pueden ser grandes o
pequeiios y pueden estar dentro o fuera
de lavagina.

« Limpiar suavemente la sangre ayudara a
visualizar desgarros

- La episiotomia aumenta la probabilidad
de desgarros y sangrado; no deberia
hacerse de rutina.

« Lamutilacién genital femenina también
aumenta la probabilidad de desgarros.

*Nota sobre cuidados avanzados*

Si usted tiene la capacitacién y autorizacion
para brindar cuidados mas avanzados, debe
actuar segun el alcance de su practica. Esto
puede incluir realizar una episiotomia si existe
una indicacion médica para realizarla.
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Toma activa de decisiones
para la madre y el bebé




Desempeno esperado

Reconoce problemas y toma decisiones en
forma rdpida y efectiva.
Puntos clave

« Vigile los signos de cambio de condicion
enla mujery el bebé.

Utilice la pérdida de sangre, tono uterino
y respiracion del bebé para guiar sus
decisiones.

iBusque los signos activamente, tome
decisiones y responda rdpidamente!
Esto es fundamental para ayudar a las
mujeres y a los bebés a sobrevivir.

Conocimientos y habilidades

« Después del parto, las condiciones
de lamadre y el bebé pueden cambiar
rapidamente.

« Vigile para detectar signos de cambios y
tomar decisiones rapidamente.

Para la mujer

- Verifique si hay sangrado excesivo, desde el
nacimiento mientras espera la placenta, y
cada 15 minutos durante las primeras dos
horas después de salida la placenta.

« Palpe el fondo del Gtero para verificar si se
contrae y observe a la madre para detectar
signos que indiquen que puede estar
perdiendo mucha sangre: aumento del
pulso, disminucion de la presién arterial o
piel palida y humeda.

Para el bebé

+ Observe activamente al bebé para ver si
empieza a respirar y responde a su toque
mientras lo seca.

- Sino estd respirando, manténgalo
abrigado y siga las pautas de reanimacion.

Para ambos

Use lo que ve, siente y escucha para
activamente tomar decisiones, sobre los
mejores préximos pasos para brindar

atencion de alta calidad a las mujeres y bebés.
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Desempeno esperado

Brinda cuidados de rutina de alta calidad
parala mujer y su bebé inmediatamente
después del parto

Puntos clave

La tercera etapa del parto es el periodo
entre el nacimiento del bebé y la salida de
la placenta.

Los tres pasos del manejo activo de la
tercera etapa de parto (MATEP) son:
administrar un uteroténico, aplicar
traccion controlada del cordén sies
asistente de partos calificado, verificar la
tonicidad del ttero.

Elmanejo activo durante esta etapa
puede acelerar la salida de la placenta y
reducir el sangrado.

El primer minuto es critico para asegurar
que el bebé respire correctamente.

Conocimientos y habilidades

- Durante el tercer periodo del parto, el itero
se contrae y se achica.

« Las contracciones ayudan a que la placenta
se separe de la pared uterina.

« Este proceso deberia demorar entre 8y 9
minutos, pero puede demorar hasta una
hora.

- LaOrganizacion Mundial de la Salud re-
comienda el uso de uteroténicos en la ter-
cera etapa del parto para todas las mujeres
ya que reduce el riesgo de hemorragia
después del parto en un 60 % a 70 %.

« Silamadrey el bebé estan bien, se les
puede brindar cuidados de rutina a los dos
al mismo tiempo.

Lista de verificacion

O

O

Coloca al bebé sobre el abdomen de la madre.

Seca al bebéy verificar que llora o respira; lo cubre
con un pano seco.

Verifica si hay un segundo bebé; sino hay, pasa ala
atencion del tercer periodo mientras contintia
observando al bebé.

Administra oxitocina o misoprostol ala madre
dentro de un minuto después del nacimiento.

Mientras espera la placenta, se quita el primer par de
guantes, si usa dos, o se los cambia y corta el cordon
entre uno y tres minutos después del nacimiento.

Aplica traccion controlada del cordén durante las
contracciones

Palpa el titero después de salida la placenta y realiza
masaje si estd blando

Verifica que la placenta esté completa

Verifica la cantidad de sangrado

Revisa si hay desgarros

Continua observando atentamente a la madrey al
bebéy brinda cuidados de rutina.

15



Inmediatamente después del parto,
verifique si hay un segundo bebé

Administre un uterotonico
dentro de 1 minuto
- Oxitocina




Desempeno esperado

Administra oxitocina o misoprostol de
manera seguray eficaz, dentro de 1 minuto
después de que el bebé nace, para prevenir
el sangrado.

Puntos clave

La oxitocina hace que el Utero se
contraiga. Es el medicamento preferido
para utilizar en el manejo activo de la
tercera etapa del parto.

iVerifique si hay un segundo bebé antes
de administrar el medicamento!

La oxitocina se administra en forma
intramusculary debe mantenerse a
25 °C o menos, pero no congelada.
Dosis: 10 unidades.

Administre la oxitocina dentro de
1 minuto después del nacimiento.

Conocimientos y habilidades

Muestre y explique como administrar el
medicamento en forma segura.

- La oxitocina es un medicamento que
estimula las contracciones. Cuando el utero
se contrae, comprime los vasos sanguineos
y detiene el sangrado.

- Laoxitocina es la opcion preferida por la
Organizacion Mundial de la Salud para
prevenir la HPP.

- La oxitocina se administra en forma
inyectable e intramuscular (en general en
el muslo de la mujer).

- La oxitocina debe mantenerse a 25 °C o
menos.

« Siga las instrucciones del fabricante para su
almacenamiento y preservar la calidad.

+ Revise siempre si hay otro bebé antes de
administrar el medicamento. Si esta dosis
de oxitocina se administra con un bebé en
el Utero, se puede producir una contraccion
muy fuertey lamadre y el bebé pueden
morir.

« Ladosis correcta de oxitocina es 10
unidades IM.

Antes de aplicar la inyeccién, digale a la
madre que le estd administrando esta
medicacién para reducir el sangrado.

Asegure tener la oxitocina preparada en
la jeringa ANTES DEL PARTO .

17
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Inmediatamente después del parto,
verifique si hay un segundo bebé

Administre un uterotonico
dentro de 1 minuto
- Misoprostol
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Desempeno esperado

Administra oxitocina o misoprostol de

manera seguray eficaz, dentro de 1 minuto

después que el bebé nace, para evitar
el sangrado.

Puntos clave

« Cuando no haya oxitocina disponible,
use misoprostol.

« Elmisoprostol hace que el utero
se contraiga.

« jVerifique si hay un segundo bebé antes
de administrar el medicamento!

- El misoprostol es un comprimido que
setoma por boca. No es necesario
mantenerlo frio. Dosis: 600 mcg (tres
comprimidos de 200 mcg).

- Administre el medicamento dentro de
1 minuto después del nacimiento.

Conocimientos y habilidades

Cuando no hay oxitocina disponible, o
cuando el proveedor no puede colocar una
inyeccion, se puede usar misoprostol.

El misoprostol es un medicamento que
también hace que el Utero se contraiga
Y No es necesario mantenerlo a menos
de 25°C.

La dosis correcta de misoprostol es
600 mcg por via oral —se presenta
en comprimidos de 200 mcg. Debe
administrar 3 comprimidos.

Se debe administrar dentro de Tminuto
del nacimiento del ultimo bebé.

Verifique siempre si hay otro bebé antes
de administrar misoprostol.

El misoprostol tiene efectos colaterales
gue no duran mucho y no son nocivos,
pero se le debe informar a la madre lo
que puede pasar. Los efectos colaterales
incluyen temblores, nduseas, diarrea'y
fiebre.

Antes de aplicar la inyeccién, digaala
madre que estd administrando esta
medicacion para reducir el sangrado.

jAsegurese de tener el misoprostol listo
para administrar ANTES DEL PARTO!
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Masajee el itero.

Después de 1-3 minutos

Pince o amarrey
corte el cordon umbilical




Desempeno esperado

Corta el cordén en el momento correcto
de manera que se reduzca el riesgo de
infeccién para el bebé.

Puntos clave

Si el bebé respira correctamente, corte el
cordén entre 1y 3 minutos después del
nacimiento.

« Antes de cortar el corddn, quitese el
primer par de guantes, si posee dos, 0
cdmbiese los guantes.

« Coloque dos amarras o clamps y corte
entreellas.

Conocimientos y habilidades

El momento en el que se debe cortar el
cordon depende de las condiciones de la
madre y el bebé.

Si ambos se encuentran en buenas
condiciones, corte el cordén entre uno
y tres minutos después del nacimiento.
Esto le dard tiempo para administrar

el medicamento y evitar el sangrado
(oxitocina o misoprostol).

Esperar al menos un minuto antes de
cortar el cordén ayuda a asegurar que el
bebé obtendra suficientes glébulos rojos
de la placenta para prevenir anemia en los
primeros seis meses de vida.

Si la madre esta sangrando en forma
abundante o el bebé no respira bien, corte
el cordén inmediatamente y pida ayuda.

La limpieza es importante para prevenir
infeccion del corddn. Si es posible, use dos
guantes antes del nacimiento, de manera
que pueda quitarse el par sucio antes de
cortar el cordén. Todos los insumos deben
estar estériles o desinfectados.

Para cortar el corddn, coloque dos clamps
o amarras alrededor del cordén. Coloque

el primer clamp o amarra 2 dedos del
abdomen del bebé.

Coloque el otro clamp o amarra a 5 dedos

del abdomen del bebé. Corte entre ambas.

Cuando corte el corddn, proteja su cara de
salpicaduras de sangre cubriendo el drea
con un delgado trozo de gasa estéril antes
de cortar.
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Mientras aplica contra traccion

Realice traccion controlada del
cordon para liberar la placenta

Coloque una mano sobre el abdomen de la madre, Use ambas manos para recibir la placenta, rotdndola Coloque la placenta en el recipiente para revisarla
arriba del hueso pubico, mientras que con la otra amedida que sale de la vagina. y verificar si estd completa.
mano sostiene el cordén pinzado.
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Desempeno esperado

Realiza una traccion controlada del cordén

en forma segura

Puntos clave
« Laplacentaen general se desprende a
los 10 minutos pero puede demorar
hasta 1 horay atin ser normal.

Aplicar traccién controlada del cordén

para retirar la placenta es el seqgundo

paso del MATEP y solo debe realizarla un
asistente de parto capacitado.

« Unatraccion controlada del cordén

acelera la salida de la placenta, sin

embargo, puede ser peligroso si no se
realiza en forma adecuada.

La traccion controlada del cordén
debe ser suave y realizarse Ginicamente
durante las contracciones.

Estabilice siempre el titero cuando aplique
una traccién controlada del corddn.

« Nunca traccione muy fuerte el cordény
no traccione si siente resistencia, ya que
puede desgarrar el cordon o invertir
el dtero.

Eltejido retenido dentro del ttero, puede
causar hemorragia e infeccion.

Conocimientos y habilidades

Realice una traccion controlada del cordén
en forma segura

Coloque una pinza en el cordén cerca del
perinéy espere una contraccion.

- Verifique si sale un pequeno flujo de
sangre o si el corddn se alarga, estos son
signos de una contraccion o de que la
placenta se esta desprendiendo.

» Coloque una mano sobre el hueso pubico
de la madre para estabilizar el Utero
presionando hacia arriba para ejercer
contratraccion.

« Durante la contraccién, use la otra mano
para traccionar suavemente el cordén
hacia abajo. Mantenga contratraccion
sobre el Utero desde el hueso pubico.

- Sisiente resistencia, espere e inténtelo
nuevamente con la siguiente contraccion.
NO traccione cuando siente resistencia o
sin contraccion porque podria desgarrar
el corddn o invertir el Utero. Esto puede
ocasionar la muerte de la madre.

- Deje de aplicar traccién sobre el cordén
entre contracciones. Pueden ser necesarias

varias contracciones para retirar la placenta.

Continue aplicando traccién controlada

del corddn durante las contracciones hasta
que vea la placenta en la abertura vaginal .

Retire la placenta en forma segura.

» Cuando pueda ver la placenta en la vagina,
levante suavemente la mano que sostiene
el corddn hacia arriba; esto ayudara a que
la placenta salga.

- Mientras la placenta va saliendo,
sosténgala con ambas manosy girela
suavemente sobre si misma. Esto ayuda a
liberar las membranas completas.

« Siqueda tejido de placenta o membranas
dentro del Utero, la madre puede sangrar
mucho y tener una infeccion.

- Laplacentay las membranas
deben colocarse en un recipiente para
examinarlas mas tarde. Verifique de
inmediato el tono del Gtero y masajee si
estd blando.

*Nota sobre cuidados avanzados*

Si usted tiene la capacitacion y autorizacion
para brindar cuidados mds avanzados, debe
actuar seguin el alcance de su practica. Esto
puede incluir aplicar una tracciéon controlada
del cordén como se describe aqui.
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Cuando la placenta ha salido

Verifique el tono uterino
y si la placenta esta
completa




Desempernio esperado

Después del parto, verifica siempre el tono
uterino y la placenta. Verifica el tono uterino
cada 15 minutos durante las 2 primeras horas
posparto, y en forma frecuente durante 24
horas posparto.

Puntos clave

« Verifique el tono del tteroy masajéelo si
estd blando. Este es el tercer paso del manejo
activo de la tercera etapa del parto (MATEP).

« Eltono uterino puede cambiar rdpidamente.
Verifique el utero cada 15 minutos durante
las primeras dos horas. Mientras verifica
eltono, observe si hay sangrado. Vuelva a
verificar a menudo durante las primeras 24
horas

« Pida ala madre que le diga si nota un flujo o
goteo constante de sangre.

« Después que haya examinado el Utero,
examine ambos lados de la placentay
las membranas para verificar que estd
completa.

- Siqueda tejido dentro del utero, puede ser
causa de hemorragia e infeccion.

Aprendizaje combinado

Si puede mirar videos, vea “Examinando la
placenta” en https://globalhealthmedia.org/
portfolio-items/vbabcs-10/

Conocimientos y habilidades

Evaluar el tono del utero y masajearlo si

esta blando.

- Conozca la diferencia entre un Gtero
blando y uno duro para determinar
cuando es necesario masajear. Un Utero
firme se siente como su frente. Un Utero
blando se siente como la punta de su nariz,
y necesita un masaje.

- El masaje uterino es importante, pero
puede no ser muy cdmodo para la madre.
Expliquele por qué debe hacerlo.

- Siel Utero no se contrae, verifique sila
vejiga estd llena. La vejiga llena puede hacer
que el ttero se relaje, incluso si estaba duro.

+ Realice un monitoreo activo del tono
uterino y el sangrado cada 15 minutos
durante las primeras dos horas posparto.

- Explique a la mujer como controlary
masajear su propio Utero, y pidale que le
avise si nota un sangrado o un goteo que
no se detiene.

Verifique si la placenta esta completa.
Identifique los dos lados de la placenta.
Ellado de la placenta que se ubica contra la
pared del Utero es de color rojo oscuroy se
ve como carne. Estd compuesta de [6bulos.
El otro lado es brilloso y gris, y esta cubierto
por una membrana.

« Cuando estd completa, los I6bulos de
la placenta se acomodan como en un
rompecabezas. Sostenga la placenta en sus
manos para ver silos I6bulos se unen bien
y si no falta ninguno.

+ Las membranas también deben
examinarse para detectar partes faltantes.
Sostenga la placenta del cordény observe
las membranas para verificar que no falten
partes mas grandes.

- Verifique si hay vasos sanguineos saliendo
del borde de la placenta, lo que podria
indicar que aun hay un Iébulo adentro.

+ Siqueda tejido de placenta o membranas
en el interior del Utero, este no puede
contraerse bieny la madre puede sangrar
demasiado.

- Si pareciera que faltan trozos, verifique el
sangradoy el tono uterino, y solicite ayuda
avanzada.

» Sitodo estd normal, revise si hay desgarros
en el periné.

*Nota sobre cuidados avanzados*

Si usted tiene la capacitacion y autorizacién
para brindar cuidados mas avanzados, debe
actuar seguin el alcance de su practica. Esto
puede incluir colocar un catéter en la vejiga
de la madre si ella no puede vaciarla.

25


https://globalhealthmedia.org/portfolio-items/vbabcs-10/
https://globalhealthmedia.org/portfolio-items/vbabcs-10/

26

Si el utero estd duro

Verifigue si el sangrado es normal

Normal Anormal



Desempeno esperado

Verifica si hay sangrado cada vez que se
revisa el tono uterino, cada 15 minutos
durante las primeras 2 horas después del
parto, y en forma frecuente durante 24
horas posparto.

Puntos clave

« Elsangrado puede ser lento o rdpido.

Cualquier sangrado que sea intenso o
que no se detenga pone en peligro la
vida.

Durante las primeras dos horas, es
fundamental verificar el tono del ttero y
la pérdida de sangre.

« Pida ala mujer que le avise si nota un
sangrado o un goteo que no se detiene.

Conocimientos y habilidades

Observe constantemente si hay sangrado
después del parto

El sangrado abundante que no se detiene
puede poner en riesgo la vida.

Un pequeio flujo de sangre que gotea 'y
no se detiene también puede poner en
riesgo la vida.

Evalle activamente la cantidad de
sangrado. Observe el sangrado mientras
evalua el tono del utero.

Verifique si hay sangre en la cama, en la
ropa de la madre o en el suelo.

Verifique si la vejiga esté llena, verifique y re
evalle el sangrado y el tono uterino.

Ahora es el momento de verificar si hay
desgarros.

Después de verificar si hay desgarros,
asegure que la mujer esté limpia 'y
confortable.
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Si el sangrado es normal y el utero estd duro

Continde los cuidados
para la madre y el bebé




Desempeno esperado

Sila mujer no estd sangrando y el utero
estd contraido, brinda un cuidado de alta
calidad a la madrey al bebé durante

24 horas posparto.

Puntos clave

« Mantenga siempre ala madrey al bebé
juntos.

« Anime ala madre para que comience
aamamantar durante la primera hora
después del parto.

+ Examine frecuentemente a la mujery su

bebé durante este importante periodo.

Esto también incluye evaluar el color del

bebé, su respiracion y su actividad.

Realice un monitoreo activo de la
tonicidad uterina y el sangrado cada 15
minutos durante las primeras dos horas
después del parto.

Aprendizaje combinado

Si puede mirar videos, vea “Manejo de la terce-
ra etapa del parto” en
https.//globalhealthmedia.org/portfolio-items/
managing-the-third-stage-of-labor/?portfo-
liolD=5623

Conocimientos y habilidades

« El cuidado de rutina implica la vigilancia
constante de la madre y el bebé.

« Mantenga a la madrey al bebé abrigados
y juntos. Siel bebé lloray respira
normalmente, coléquelo piel a piel con su
madre lo antes posible.

« Silamadrey el bebé estan saludables,
anime a la madre para que comience a
amamantar en la primera hora posparto.

- Haga que la madre vacie la vejiga.

+ Latoma de decisiones activa ain no
termina. Una madre y un bebé que estan
bien ahora podrian tener problemas a los
pocos minutos.

« Use las habilidades que aprenda aqui para
vigilar activamente a sus clientes y brindar
cuidados de calidad.

+ Las madresy los bebés deben permanecer

en el establecimiento de salud durante 24
horas después de un parto vaginal normal,
para vigilancia, consejeria y recuperacion.

Antes del alta, oriente a la madre sobre la
cantidad de sangrado que puede esperar,
y cudles son los signos de alarma de un
sangrado excesivo (p. €j.: un sangrado
que empapa un pafo en menos de cinco
minutos).
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Sila placenta no ha salido en 30 minutos

Anime a vaciar la vejiga
2 = Repita 10 unidades de oxitocina
2 = Repitala traccion controlada del cordon
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Desempeno esperado

Identifica una retencion de placentay toma
acciones para obtener ayuda avanzada.

Puntos clave

Recuerde, la placenta por lo general sale

en 10 minutos, pero puede demorar
hasta una hora.

Cuando la placenta no sale, el titero
no puede contraerse para detener
el sangrado y aumenta el riesgo de
infeccion.

Puede ser necesario administrar mds
oxitocina y continuar la traccion
controlada del cordén para ayudar a
que la placenta salga.

Sila placenta no ha salido en una
hora, o sila madre estd sangrando
excesivamente, busque ayuda
avanzada.

Conocimientos y habilidades

Lleve un registro del tiempo que ha
transcurrido desde el nacimiento.

Determine si el sangrado de la madre es
normal o excesivo.

Continue la traccion controlada del cordén.
Pueden ser necesarias varias contracciones
para que la placenta se desprenda.

Si la placenta no sale en 30 minutos, y el
sangrado es normal, anime alamadrea
vaciar su vejiga.

Sila placenta no sale después de esto,
repita 10 unidades de oxitocina. NO

repita el misoprostol. Antes de aplicar la
inyeccion, diga a la mujer que le administra
esta medicacion para ayudar a que la
placenta salga.

Ayude a la mujer a cambiar de posiciéony a
amamantar. Estas acciones pueden ayudar
a que la placenta salga.

Continue la traccion controlada del cordén.
Pueden ser necesarias varias contracciones
para retirar la placenta.

Realice una traccion suave hacia abajo
SOLO durante una contraccién para ayudar
a que la placenta salga en forma segura.

Traccionar mas fuerte el cordén o cuando
hay resistencia es peligroso. Puede arrastrar
el ttero o desgarrar el cordon.

« Recuerde estabilizar el itero con una mano
sobre el hueso pubico.

- Silaplacentanosaleenunahoraosila
madre sangra excesivamente, pida ayuda
avanzada.

« Laretencién de placenta puede no causar
mucho sangrado al principio, pero puede
ser muy peligrosa para la madre.

NOTA: Hasta ahora, revisamos los cuidados
para la mujer durante el parto. Pero a veces
una mujer puede llegar a su centro después
de haber dado aluz, con la placenta retenida
o una HPP. En estos casos, tendrd que
adaptar su plan de manejo desde el punto en
que larecibe.

*Nota sobre cuidados avanzados*

Si usted tiene la capacitacion y autorizacion
para brindar cuidados mds avanzados, debe
actuar segun el alcance de su practica. Esto
puede incluir aplicar traccion controlada
del cordén como se describe aqui, repetir la
oxitocina o cateterizar la vejiga.
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=  Silaplacenta estdincompleta

o no ha salido...




Desempeno esperado

Usa las habilidades de toma de decision
activa para identificar una placenta
retenida o incompleta y responde
adecuadamente.

Puntos clave

« Una retencién de la placenta o de
un fragmento de ella, impide que el
Utero puede contraerse para detener el
sangrado. La placenta o fragmentos
retenidos en el ttero aumentan el riesgo
de sangrado.

« Unamujer con la placenta retenida
después de 1 hora, o con placenta
incompleta en cualquier momento,
necesitard un cuidado avanzado para
extraer la placenta o fragmentos que
permanezcan en el Utero

Conocimientos y habilidades

« Silamadre esta sangrando en forma
excesiva, obtenga ayuda avanzada de
inmediato, sin importar si la placenta salié
ono.

+ Controle el pulso'y la presion arterial de la
madre para detectar si hay un shock (pulso
igual o superior a 110, presion sistolica
inferior a 90).

« Sila placenta salio, verifique si esta
completa.

- Sila placenta no sale en una hora, obtenga
ayuda avanzada, independiente del
sangrado.

- Laretencién de placenta puede no causar
sangrado, pero puede ser muy peligrosa.

« Puede ser dificil identificar que una
placenta estd incompleta. Un sangrado de
color rojo brillante, constante podria indicar
que un trozo de placenta permanece
dentro del Utero y estd causando el
sangrado.

- Siel utero se eleva por sobre el ombligo,
podria significar que se estan formando
coagulos en su interior.

*Nota sobre cuidados avanzados*

Si usted tiene la capacitacion y autorizacion
para brindar cuidados mds avanzados,
debe actuar segun el alcance de su practica.
Esto puede incluir la extraccion manual de
la placenta o de fragmentos retenidos. Se
explicara esta habilidad a los participantes
del Dia 2.

« Sila placenta se extrae manualmente, se
debera administrar antibioticos a la madre
para reducir el riesgo de infeccion.

+ Laextraccion manual es un proceso muy
incémodo para la madre y puede ser
peligroso.

« La extraccion manual NUNCA debera
intentarse sin la capacitaciény la
autorizacion adecuadas.
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=% ..Busque cuidados avanzados




Desempeno esperado

Solicita rdpidamente cuidados avanzados
cuando las condiciones de la mujer o del
bebé empeoran y superan su capacidad
para dar respuesta.

Puntos clave

« Obtener cuidado avanzado rdpido puede
salvar la vida de la mujer o del bebé.

Nunca deje a la mujer para pedir ayuda.

Es mejor trasladar a la mujer mientras
esté estable y no esperar la emergencia.
Verifique el estado de la mujer durante el
traslado para detectar cambios.

« Mantenga siempre ala madrey al bebé
juntos.

Conocimientos y habilidades

Saber rdpidamente cudndo y dénde
obtener ayuda salva vidas.

La informacion de contacto sobre
proveedores de cuidado avanzado y
de transporte local debe estar indicada
claramente.

Los proveedores de cuidado avanzado
pueden extraer la placenta, suturar
desgarros profundos o incluso realizar
cirugias.

Envie al personal o a los familiares a buscar
ayuda avanzada; NUNCA deje ala mujer
para obtener ayuda.

Si no hay ayuda avanzada disponible en
forma inmediata, se deberd trasladar a

la mujer a un centro de mayor nivel de
atencion. Un proveedor debe acompanar a
la mujer durante el traslado.

En caso de caminos inundados o dafo en
los vehiculos, su centro debe tener una
plan alternativo para el transporte.

Notifique al centro de referencia, el traslado
de la mujer.

« Durante el traslado, verifique el sangrado
y los signos vitales de la mujer, y observe si
sale la placenta.

- Sila placenta sale o ha salido pero no
esta completa, verifique el tono uterino 'y
masajee el Utero si esta blando durante el
traslado.
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Sila placenta salié y el utero estd blando

Masajee el utero

Siaun estd blando

Repita la medicacion




Desempeno esperado

Si el utero estd blando después que la
placenta ha salido, masajea el ttero y
repite la medicacion.

Puntos clave

- Un utero blando o atonia es la causa
principal de hemorragia.

« Masajear el titero cuando esté blando
ayuda a que se contraiga.

« Eldtero puede estar contraido, y después
ablandarse.. Es importante vigilarlo
permanentemente.

« Recuerde, una vejiga llena puede hacer
que el ttero se torne blando.

« Siel masaje uterino solo no ayuda a
contraer el ttero, administre una nueva
dosis de uterotonico.

- Siel utero no se contrae con los masajes y
la medicacion, es necesario tomar accion
de inmediato.

- Inicie unainfusion IV.

Conocimientos y habilidades

Un Utero que no se mantiene contraido
después que ha salido la placenta es causa
de la mayoria de las HPP

Asegure verificar el tono uterinoy

el sangrado cada 15 minutos por las
primeras dos horas después del parto, y
regularmente por las primeras 24 horas.

Si el Utero esta blando, masajee el fondo
uterino hasta que se contraiga.

Masajear el Utero puede también reducir
coagulos que ayudara a que el Utero se
contraiga y el sangrado se detenga.

Observe el sangrado mientras masajea el
Utero para ver si el sangrado disminuye
cuando el Utero se contrae.

La vejiga llena puede impedir que el Utero
se contraiga. Se debe animar a la mujer que
vacie su vejiga después del parto, o utilizar
una sonda si fuera necesario.

Si el utero auin esta blando, administre
una segunda dosis de medicamento
para ayudar a que el Utero se contraiga y
disminuya o detenga el sangrado: 10Ul
de oxitocina IM o IV, o bien 800 mcg de
misoprostol sublingual.

+ Continle masajeando el Uteroy observe el
sangrado para determinar si el tratamiento
esta funcionando.

- Siel sangrado continua, inicie
inmediatamente el plan de traslado.

+ Examine si hay signos de shock (pulso igual
o superior a 110, PA sistélica inferior
a90).

*Nota sobre cuidados avanzados*

Silos participantes tienen la capacitacion

y autorizacion para brindar cuidados mas
avanzados, deberan actuar seguin el alcance
de su practica; esto puede incluir iniciar una
infusion IV, o administrar otros medicamentos
para detener el sangrado.
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Si el sangrado es abundante,
| e la placenta ha salido y el utero estd duro

o traccion controlada del cordén

R v Verifique si hay desgarros
« . presione los desgarros visibles

!. o 3
Contindetes catdados b& /—\—‘
e
ey
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Desempeno esperado

Si el ttero estd contraido pero la mujer atin
sangra mucho, verifique si hay desgarros.

Puntos clave

« Las laceraciones o desgarros son la
segunda causa mds comUin de sangrado
después del parto.

- Siel utero estd duroy la madre aun
estd sangrando, es posible que haya
desgarros, aun si no pueden verse.
Obtenga ayuda avanzada de inmediato.

« Una mujer que ha tenido una mutilacion
genital o una episiotomia tiene mds
riesgo de sangrado debido a un
desgarro.

Conocimientos y habilidades

Limpie suavemente la sangre para ayudar a
ver los desgarros.

Las laceraciones o desgarros aumentan
los riesgos de infeccion en la mujer. Para
reducir el riesgo de infeccién, use una
técnica limpia o estéril mientras verifica si
hay desgarros.

Separe suavemente los labios para
visualizar los desgarros.

Aplique una presién firme y constante con
un pano limpio o estéril para reducir el
sangrado y evitar infecciones.

Continue aplicando presién a los desgarros
hasta que el sangrado se detenga o llegue
la ayuda avanzada.

No retire los pafos empapados, coloque
panos adicionales sobre ellos.

Si el sangrado disminuye o se detiene, deje
el pano en el lugar y acueste a la mujer de
costado. Las piernas cerradas mantendran
la presion sobre el desgarro.

Una madre puede sangrar después de
un parto por mas de una causa, como un
desgarro y un utero blando; busque otras
causas.

- La episiotomia no debe realizarse en
ninguna mujer a menos que sea hecesario,
como en el caso que ella tenga una
mutilacion genital, y deberd realizarlo un
proveedor de cuidado avanzado.

- Siel desgarro esta en la parte superior de
la vagina o en el cuello uterino, quizas no
pueda verlo.

- Siel Utero estd firme y la mujer continda
sangrando y no ve desgarros, necesitara
ayuda avanzada o traslado.

*Nota sobre cuidado avanzado*

Si usted tiene la capacitacion y autorizacion
para brindar cuidado més avanzado, debe
actuar segun el alcance de su practica.

Esto puede incluir suturar laceraciones.

Se explicara esta habilidad a los participantes
delDia2.
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Si el sangrado es abundante y el utero estd blando
después de repetir la medicacion y el masaje

Comprima el utero




Desempeno esperado

Si después de repetir el masajey la
medicacion, el titero auin estd blando y
sangra mucho, realiza una compresion
bimanual uterina.

Puntos clave

Si el ttero no se contrae después de
vaciar la vejiga, repetir la medicacion y
masajear, comprima el titero entre sus
manos (compresién bimanual uterina)
para detener el sangrado.

jActue rdpido! No espere hasta que la
mujer esté en shock para comprimir el
utero.

La compresion puede hacerle ganar
tiempo hasta que la medicacion haga
efecto o llegue la ayuda avanzada.

Introducir cualquier tipo de material
en lavagina después del parto puede
ocasionar una infeccion. Ldvese las
manos completamente y use guantes
estériles.

Conocimientos y habilidades

» Comprimir el Gtero con sus manos aplica
presion a los vasos y puede ayudar al Gtero
a contraerse y detener el sangrado.

- La compresién bimanual uterina puede
aumentar el riesgo de infeccion. Usted
debe tener las manos muy limpias y
guantes largos estériles para evitar una
infeccién dentro del tero de la madre.

- Las madres que necesitan esta
intervencion ya han perdido mucha
sangre y son mds propensas a sangrar
nuevamente. Estas madres deben ser
observadas mas atentamente y por mas
tiempo que las que no tienen esta cantidad
de sangrado.

- Siusted no se encuentra en un centro que
puede brindar una transfusion sanguinea,
debe trasladar a la mujer.

Para realizar una compresion bimanual
del utero:
+ Siesta solo/a, jpida ayuda!

- Esta es una medida dolorosa, pero que
salva vidas: es importante decirle a la mujer
lo qué hard, por quéy que le va a doler.

+ Lavese las manos rapida y completamente
y coléquese guantes largos y estériles, o
improvise utilizar guantes regulares para
que funcionen como guantes largos.

» Introduzca una mano aplanada enla
parte superior de la vagina y luego ciérrela
formando un purio. Coloque la otra mano
en el abdomen sobre el fondo uterino.

« Apriete el Utero entre sus manos hasta
que el sangrado se detenga y el Utero
esté firme, o que alguien tenga un
taponamiento uterino con bal6n (TUB)
listo y preparado para insertar. Siel TUB no
estd disponible, espere al menos 5 minutos
antes de retirar su mano para ver si el
sangrado ha disminuido.

*Nota sobre cuidado avanzado*

Si usted tiene la capacitacion y autorizacion
para brindar cuidados mas avanzados,
debe actuar segun el alcance de su practica.
Esto puede incluir la insercién de un
taponamiento uterino con bal6n (TUB).

Esta habilidad serd revisada y practicada con
los participantes del Dia 2.
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Si estd disponible

Aplique rapidamente el TANN




Desempeno esperado
Aplica rdpidamente el TANN a las mujeres con
HPP que estén en riesgo o que estén en shock.

Puntos clave

« Eltraje antishock no neumdtico (TANN)
es unaenvoltura que aplica presion en
la parte inferior del cuerpo y el abdomen.
Fuerza la sangre hacia el corazén, los
pulmones y el cerebro para estabilizar a
una mujer en shock.

« Verifique el tono uterino y los signos
vitales; luego aplique el TANN en la mujer
conuna HPP.

« Ahora la mujer puede recibir tratamiento
continuado, ser trasladada y sobrellevar
la demora en recibir sangre y la cirugia.

« EITANN no trata la causa de la HPP, pero
da tiempo para buscar un tratamiento.

Aprendizaje combinado

Si puede mirar videos, vea el video “Capacita-
cion en el uso del TANN” en https.//www.youtube.
com/watch?v=tSGC7VHoN_E

Conocimientos y habilidades

jUtilice siempre guantes al aplicar, retirary

limpiar el TANN!

Para aplicarlo:

+ Mientras explica lo que esté haciendo y por
qué, coloque a la mujer sobre el TANN abierto
con la parte superior en la costilla mas bajay
la bola de presién sobre el ombligo.

- Cierre cada par de segmentos empezando
por los tobillos y terminando con el sexto
segmento con ayuda de 1 o 2 personas.
Aplique toda la fuerza que sea posible,
asegurando que la mujer pueda respirar
normalmente.

« Para verificar un ajuste adecuado, coloque
1-2 dedos debajo de la parte superior de
cada segmento cerrado. Estire la tela hacia
arriba y suelte. Escuchara un sonido como
chasquido de dedos. Sino lo escucha,
ajuste mas el segmento. Ahora inicie una IV
(si atin no lo hizo) con lactato de Ringer o
una solucién salina normal utilizando una
agujade 160 18.

+ ELTANN debe utilizarse durante todo el
procedimiento (incluyendo la cirugia) y
debe mantenerse puesto hasta que la
fuente de sangrado se identifique y corrija,
sin importar el tiempo que esto demore.

- Vigile si hay dificultad respiratoria y
disminucion del flujo de orina; estos son

signos de que el TANN estd demasiado
apretado. Si identifica alguno de estos
signos, afloje los segmentos 5y 6.

NOTA:

Si sospecha shock en una mujer que llega a su

centro, aplique el TANN de inmediato.

Para retirarlo:

« Retire el TANN si al menos durante 2 horas:

- Elpulso es de 100 I[pm o menos.

- LaPAsistodlica es de 100 o mas.

- Elsangrado disminuy6 al nivel normal
posparto.

- Confirme el pulsoy la PA justo antes de
retirarlo.

« Mantenga la infusion IV.

« Comience por los segmentos de los tobillos.
Abra ambos segmentos, espere 15 minutos,
vuelva a tomar la PAy el pulso.

« Siel pulso no aumenta mas de 20 latidos por
minuto, y la PA sistélica no desciende mas
de 20 mmHg, continte abriendo el proximo
par de segmentos esperando 15 minutos. No
olvide verificar los signos vitales antes de abrir
el préximo segmento.

« Sien algin momento la PA o el pulso cambian
mas de lo indicado anteriormente, vuelva a
cerrar el TANN répidamente comenzando por
el ultimo segmento abierto y contintie de
arriba a abajo. Busque la fuente de sangrado. 43
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Si es necesario un traslado de emergencia

- Mantenga a la mujer abrigada
Busque cuidados avanzados
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Desempeno esperado

Busca cuidados avanzados rdpidamente
si las condiciones de la mujer o del bebé
empeoran y superan su capacidad para
manejarlas

Puntos clave

« jActue rdpido! Sila mujer sigue
sangrando, puede entrar en shock y
morir. Si usted no se encuentra en un
centro de cuidados avanzados con
acceso asangrey cirugia, es necesario
realizar un traslado de emergencia.

Si realizé una compresién bimanual
para reducir el sangrado, debe trasladar
ala mujer a un centro de cuidados
avanzados, incluso si el sangrado se
redujo o se detuvo.

« Mantenga siempre ala madrey al bebé
juntos y abrigados durante el traslado.

Conocimientos y habilidades

« Una demora en obtener los cuidados
necesarios es una de las razones mas
comunes por la que las mujeres mueren
por una HPP.

- Todos los proveedores deben poder
describir los planes locales especificos de
traslado a un mayor nivel de atencion.

- Comuniquese con anticipacion con el
centro u hospital para reducir los tiempos
de espera cuando la mujer ingrese.

- Durante el traslado vigile si se producen
cambios en los signos vitales o en el
sangrado. Contintie masajeando el Utero
segun sea necesario.

« Siuno de los vehiculos no funciona o hay
problemas en la ruta, tenga y use un plan
alternativo.

» Mantenga a la madre y al bebé abrigados
y continue vigilando los signos vitales o el
sangrado.

- Continle masajeando el Utero segun
sea necesario durante el traslado para
disminuir el sangrado.

*Nota sobre cuidados avanzados*

Si usted tiene la capacitacién y autorizacion
para brindar cuidados mds avanzados,
considere hacerlo antes o durante el
transporte. Estos pueden incluir:

+ Iniciarun IV
« Cateterizacion con sonda Foley
« Aplicar compresion adrtica

« Efectuar taponamiento uterino con balon

45



Sisangra mucho

Pida ayuda
Realice una evaluacion rapida
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Desempeno esperado

Realiza una evaluacion rdpida en
mujeres que solicitan atencion para
descartar una emergencia. Verifica
constantemente si hay signos de shock
en mujeres que sangran mucho.

Puntos clave

« Elshock ocurre cuando hay un flujo
sanguineo inadecuado hacia los érganos.
Lo que puede suceder en una HPP.

« Cada vez que una mujer tenga un

sangrado intenso, mientras evaltia la

causa, obsérvela detenidamente para

identificar signos de shock.

Los sintomas y signos clinicos son mds

precisos para determinar sila mujer estd

en shock.

Si sospecha un shock, jactue rdpido!

NOTA: Una mujer puede presentar un
sangrado intenso en una de 3 situaciones:
inmediatamente después del parto que Ud.
asistio o, tiempo después del parto donde
Ud. asume su cuidado o, llega de su casa
sangrando mucho. Esta evaluaciény los
pasos de manejo aplican para todos los casos.

Conocimientos y habilidades

Realice una evaluacion rapida para
diagnosticar el shock si alguno de estos
signos esta presente:
+ Pulso rapido y débil

(110 o mas latidos por minuto) o
- Presion arterial baja

(PA sist6lica menor de 90 mmHg)

Realice un“control rapido”del pulso: cuente
los latidos del corazén por 6 segundos 'y
multiplique por 10 para obtener la frecuencia
del pulso.

Una mujer en shock puede tener también:

- Frecuencia respiratoria rapida (mas de 30
respiraciones por minuto)

- Piel pélida, sobre todo alrededor de los
parpados, boca o palmas

- Piel fria 0 hUumeda, sudoracion

« Cambios de humor: ansiedad, confusion o
inconsciencia

« Excrecion escasa de orina (menos de 30 ml
por hora)

La agitacién, confusién o inconsciencia,
pulso débil y PA muy baja son signos de un
shock tardio.

Comuniquese con la mujer y tranquilicela.
Digale lo que estd haciendo y por qué.

Prevea aparicion de shock si una mujer
tuvo un sangrado importante, ya sea si dio
aluz en su hogar o en un centro de salud.

Evalle constantemente el shock. Verifique y
anote la PA, el pulso 'y la pérdida de sangre al
menos cada 15 minutos hasta que la mujer
se encuentre estable seguin los siguientes
pardmetros:

+ Pulso 90 latidos/minuto o menos

+ PAsistolica de 100 mmHg o mayor

+ Excresién de orina 30 ml/hora o mas

+ Menos confusién o ansiedad
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Desempeno esperado

Siuna mujer estd sangrando muchoy en
riesgo de shock, inmediatamente pide
ayuda, moviliza su equipo y maneja el
shock causado por una HPP de acuerdo a
las guias establecidas

Puntos clave
« Elshock es una emergencia que pone en
riesgo la vida. jActte rdpido!

- Eltrabajo en equipo coordinado es
fundamental para tratar el shock y
salvar vidas

Conocimientos y habilidades

Cuando sospecha de un shock, acttie
rapido y trabaje en equipo. Los miembros
del equipo pueden realizar varias tareas a
la vez siguiendo las indicaciones del lider
del equipo.

Para tratar un shock:

+ Pidaayuda.

» Asegure que la via aérea estd abierta y que
la mujer esta respirando. Si no respira, inicie
reanimacion.

- Sirespira, administre oxigeno 6 - 8 L/min.

- Verifique el tono uterino, masajee si esta
blando.

- Verifique los signos vitales.

+ Administre 10 Ul de oxitocina IM.

« Inicie infusion IV con una aguja de 16 0 18.

- Extraiga sangre para hemoglobina,
compatibilidad cruzada y prueba del
coagulo junto a la cama.

+ Rapidamente inicie una infusion IV de
lactato de Ringer o solucién salina normal.

- Vacie la vejiga. Utilice una sonda, si es
necesario.

- Aplique el traje antishock no neumdtico
(TANN) de inmediato, si esta disponible.
EITANN puede aplicarse antes, segin
los cuidados previos y las opciones de
tratamiento en su centro de atencion.

« Si el TANN no estd disponible, mantenga
abrigada a la mujer y elévele sus piernas.

+ Muévase rapido para detectar la causa del
sangrado.

Si una mujer presenta una anemia severa -
hemoglobina inferior a 7 g/dl/ 4,3 mmol/l
o hematocrito inferior a 20% - busque
atencion avanzada para transfusion de
sangre.
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UTERO ATONICO
Continue el masaje
Agregue 20 Ul de oxitocinaala IV
e infunda rdpido

Comprlma el utero
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Desempeno esperado

Si una mujer continua sangrando mucho
por atonia y estd en riesgo de shock o en
shock, contintia el manejo de la atonia con
medicamentos y compresién bimanual
uterina.

Puntosclave

« Un utero atdnico causa la mayoria del
sangrado que pone en riesgo la vida.

« Use masajes y medicamentos para
contraer el utero y detener el sangrado.
Si estas acciones no funcionan, puede
ser necesario una cirugia.

« Eldcido tranexdmico (ATX) debe
administrarse si la oxitocina u otros
uterotdnicos no detienen el sangrado
ossi el sangrado proviene de desgarros
severos del cuello uterino o de la vagina.

Conocimientos y habilidades

iActiie rapido! En ttero atonico, administre
lo siguiente, independiente del MATEP:

+ 10 Ul de oxitocina IM

+ 20Ul de oxitocina en 1 L de solucién salina

normal o lactato de Ringer IV lo mas rapido

posible. Contintie con 20 Ul en 1 L a 40 gotas/

minuto en una segunda bolsa. No administre
mas de 3 L de fluido IV con oxitocina.

Sila oxitocina IV no estd disponible de

inmediato, o no logra detener el sangrado:

- administre ergometrina 0,2 mgIMo IV
lentamente. No administre si la PA es
alta, si la placenta esta retenida osila
mujer tiene una enfermedad cardiaca,
o

- Misoprostol 800 mcg (cuatro tabletas de
200 mcg) sublingual

Si la oxitocina y otros uteroténicos no logran

detener el sangrado, administre 1g de &cido

tranexémico (ATX) en 10 mL de solucién IV

durante 10 minutos. Administre ATX dentro

de las 3 horas del parto. jNo administre si el
parto fue hace mas de 3 horas!

El 4cido tranexdmico ayuda a que la sangre

se coagule en el lugar de sangrado (tracto

genital o lecho placentario).

- Los eventos adversos del ATX son poco
frecuentes, pero pueden incluir nduseas,
diarrea o trombosis venosa profunda.

- Administre una segunda dosis de ATX si el
sangrado contintia 30 minutos después de
la primera dosis, o si el sangrado vuelve a
comenzar en 24 horas.

- Vigile trombosis venosa profunda. Los
signos incluyen hinchazén y/o sensibilidad
en una pierna, posiblemente con piel
caliente y roja.

- Siga verificando el tono uterinoy
el sangrado. Masajee seguin sea necesario.

- Sila mujer sigue sangrando mucho, realice
compresion bimanual. Esto puede hacerlo
un proveedor, mientras otro realiza otras
intervenciones para manejode laHPPy
prepara la referencia.

Evaltie la respuesta de la mujer a los fluidos

en 30 minutos y busque los siguientes signos

de mejora:

+ Pulso estabilizado en 90 latidos/min. o menos

+ PAsistdlicaaumenta a1l00 mmHg o mas

+ Diuresis aumenta a 30 ml/hora o mas

« Menos confusion o ansiedad

« Silas condiciones mejoran, disminuya la
infusion IV a 1 L/seis horas

+ Sicontinua el sangrado vaginal intenso con
un Utero bien contraido, busque otras causas
de shock (p. gj.: desgarros o tejidos retenidos)
y tratelo segun corresponda.

+ Sinologra resolver, busque atencién
avanzaday transfusion.
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Si aun sangra mucho

Comprima la aorta
Inserte el taponamiento con balon
Busque cuidados avanzados



Desempeno esperado

« Determina si el taponamiento uterino
con baldn (TUB) es el tratamiento
adecuado

« Inserta e infla adecuadamente el TUB

« Vigila acusiosamente a mujeres con TUB

« Retira el TUB en forma adecuada

Puntos clave

« Eltaponamiento uterino con balén (TUB)
permite tratar la HPP causada por atonia.

« EITUB reduce la necesidad de cirugia o
transfusion de sangre. Se puede utilizar
durante el traslado.

« Sus insumos son de bajo costo y estdn
disponible, deberian formar parte del
equipo de emergencia para HPP.

« Antes de introducir el TUB, asegure
que no hayan fragmentos de placenta
retenidos o laceraciones sangrando.

Conocimientos y habilidades

Utilice estos insumos para practicar como
preparar e insertar un TUB y agregarlos al
equipo de emergencia para HPP:

- Guantes estériles

- Bolsa de infusion IV con solucién salina y
equipo IV

- 2pinzas de anillo y tijeras

- Condones

- Espéculo de Sims

- Sonda Foley

- Sutura (sutura de seda negra o hilo)

Si persiste el sangrado intenso por atonia a
pesar del uso de uterotonicos, ATX, masajes
y compresién bimanual, inserte el TUB:

Antes de insertar el TUB, asegure que no
hayan fragmentos de placenta retenidos o
laceraciones sangrando.

Prepare el TUB: amarre el conddn a la sonda
Foley. No infle el globo de la sonda.

Asegure la privacidad. Diga a la mujer lo que
hardy por qué.

Administre una dosis Unica de antibiéticos;

2 g de ampicilina IV o 1 g de cefazolina IV.
Asegure que la vejiga esté vacia.

Utilice el equipo de proteccion personal,
lavado de manos y use guantes estériles.

Si un ayudante estd realizando la compresion
bimanual, pida que cambie a compresién adrtica
abdominal hasta que el TUB esté aplicado.
Exponga el cuello uterino con el espéculo de
Sims. Sostenga el cuello uterino con las

pinzas. Introduzca el condény la sonda a
través del cuello uterino hasta el fondo de la
cavidad uterina.

Infle el TUB: Conecte la sonda al equipo de IV
y alabolsa V. Infle el condén con solucién IV
(300-500 ml) hasta que el sangrado se detenga.
Doble y amarre la sonda para retener el liquido.
Si el sangrado no se controla en 15 minutos
después de la insercidn, jpbusque atencién
quirdrgica avanzada de inmediato!

Anote el horario de insercion y la cantidad de
liquido utilizado.

Mantenga el TUB en el ttero durante 12-

24 horas una vez que el sangrado se haya
controlado y la mujer esté estable.

Cuando esté estable y después de al menos

12 horas, desinfle el condén a 200 ml de
fluido por hora. Vuelva a inflarlo si reaparece
el sangrado.

Luego de retirarlo, vigile de cerca las préximas
6 horas. Registre PA, pulso, diuresis, palidez,
cantidad de sangrado y verifique el tono uterino
- cada 15 minutos las primeras dos horas
- cada 30 minutos las siguientes dos horas
- cada hora por las dos horas siguientes
No utilice el TUB en caso de sangrado arterial,
cancer cervical o uterino, riesgo de rotura
uterina, infecciones, anomalias uterinas, o
coagulacion intravascular diseminada.
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PLACENTA O FRAGMENTOS RETENIDOS
Realice extraccion manual
de la placenta




Desempeno esperado

Identifica si la placenta o fragmentos
estdn retenidos y realiza una
extraccion manual de la placenta o sus
fragmentos.

Puntos clave

« Lapresencia de tejido retenido en el
interior del Utero puede causar una
hemorragia e infeccion.

- Eldtero no puede contraerse si contiene
la placenta, fragmentos o codgulos.

« Sila placenta no sale en 30 minutos,
inicie el tratamiento.

« Sila placenta no sale en una hora, O
sila mujer sangra mucho, extraiga la
placenta manualmente. jNo se demore!

« Sino puede extraer la placenta o
fragmentos, puede ser necesario
realizar una cirugia.

Conocimientos y habilidades

Sila placenta no sale en 30 minutos y la
mujer no esta sangrando, asegure que la
vejiga esté vacia, repita 10 Ul de oxitocina IM,
continue la tracciéon controlada del cordén
con las contracciones, y animela a que puje,
se ponga en cuclillas o que amamante.

iNO repita el misoprostol!

Si la mujer esta sangrando mucho, Ossila
placenta no estd completa, O si el tratamiento
alos 30 minutos no funciona después de

1 hora del parto, extraiga la placentay sus
fragmentos manualmente.

Para realizar extraccion manual de placenta:

O Asegure la privacidad. Diga a la mujer lo
que hardy por qué.

O Pida ala mujer que orine o instale una
sonda vesical.

O Inicie lainfusion IV.

O Administre diazepam 10 mg IM/IV (si
la mujer no esta en shock). Segun la
preferencia local y la situacién clinica,
puede utilizar petidina o ketamina.

O Administre una dosis Unica de
antibiéticos; 2 g de ampicilina IV o
1 g de cefazolina IV.

Utilice el equipo de proteccion personal,
ldvese las manos y use guantes largos y
estériles.

Sostenga el cordén con una pinza.
Traccione suavemente, utilizando el
corddn para guiar su otra mano dentro
del utero.

Coloque los dedos dentro del Utero
siguiendo el corddn para localizar la placenta.
Identifique la superficie rugosa detras de
la placenta y separela cuidadosamente de
la pared uterina moviendo suavemente
los dedos hacia adelante y hacia atras.

Retire la mano trayendo la placenta en
ellay aplique contratraccién abdominal.

Verifique el tono uterino. Masajee si esta
blando.

Administre 20 Ul de oxitocinalVen 1L
de solucién salina normal a 60 gotas por
minuto.

Examine si la placenta estd completa.

Quitese los guantes y deséchelos. Lavese
las manos.

Vigile el sangrado, controle signos
vitales y asegure que el Utero esté bien
contraido (cada 15 minutos por 2 horas y

cada 30 minutos las siguientes 4 horas).
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DESGARROS SANGRANTES
Revise, identifique y suture



Desempeno esperado

Identifica los desgarros como la causa de
HPP, revisa, identifica y sutura desgarros
vaginales y cervicales profundos.

Puntos clave

« Los desgarros que provocan HPP en
general son desgarros vaginales o
cervicales profundos.

S6lo los desgarros grandes y que sangran
en forma persistente deben suturarse.

El sangrado de un desgarro puede ser un
goteo lento, sangrar mucho o pulsar de
unaarteria.

Conocimientos y habilidades

Los desgarros cervicales suelen ocurrir alas
3yalas9, utilizando la esfera del reloj como

referencia para el cuello uterino.

Identificar y suturar desgarros:

+ Asegure que haya privacidad y buena
iluminacion. Diga a la mujer lo que esta
haciendo y por qué.

Asegure que la vejiga estd vacia (o
cateterice).

Administre petidina o diazepam IV, o
ketamina, si los desgarros son altos y
extensos (No administre si la mujer estd
en shock).

Lavese las manos. Coléquese guantes
estériles.

Limpie el perineo, la vulva y la vagina con
antiséptico.

Con una mano enguantada, separe los
labios y examine el drea periuretral, el
perineoy la abertura vaginal. Envuelva
los dedos en una gasa y presione la pared
posterior de la vagina para observarla
profundamente.

Presione la pared vaginal y mueva los
dedos envueltos en gasa por la pared
lateral. Repita del otro lado. Suba por la
pared vaginal hasta el cuello uterino.
Solicite al asistente que masajee el ttero
y que presione el fondo uterino para
visualizar el cuello uterino.

Utilice pinzas esponja para sostener el
cuello,unaalas 12y otraalas 3.

Observe entre las pinzas si hay desgarros.
Luego mueva la primera pinza a las

6y examine el &rea entre las pinzas de

nuevo para ver si hay desgarros. Contintie
rotando las pinzas y examinando de

esta forma hasta observar todo el cuello
uterino e identificado los desgarros.

Suturar desgarros cervicales:
« Después de identificar el desgarro cervical,

tome ambas pinzas €n una mano.

« Utilice sutura 0 cromada o poliglicdlico.

Coloque la primera sutura arriba del
desgarro. Cierre el desgarro con una
sutura continua.

Suturar desgarros vaginales profundos:
« Coloque 10 ml de lidocaina al 0,5% en la
jeringa. Inserte la aguja desde abajo y al

lado del desgarro hasta su parte superior.
Retire el émbolo para asegurar que la aguja
no esté en un vaso sanguineo. Inyecte a
medida que va retirando la aguja. Espere 2
minutos para que la solucién surta efecto.
Coloque sutura continua cromada 2-0

o poliglicélico a lo largo del desgarro,
empezando justo arriba del vértice. Cierre
los espacios profundos primero, luego
aproxime el epitelio vaginal. Suture en dos
capas si el desgarro es profundo.

Revise el cuidado de la herida y las
medidas de higiene.
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. Continue los cuidados después
de la HPP



Desempeno esperado

Brinda atencién continua a mujeres
durante la recuperacién de una HPP y
ofrece consejeria adecuada.

Puntos clave

« Vigile de cerca ala mujer durante la
recuperacion de una HPP hasta que su
condicién mejore.

« Elcuidado respetuoso ala madrey al
recién nacido junto con la consejeria son
fundamentales.

« Las mujeres que estdn recuperdndose
de una HPP puede necesitar apoyo
extra para iniciar y continuar el
amamantamiento.

Conocimientos y habilidades

Observe de cerca a la mujer hasta que esté

estable:

+ Examine su condicion regularmente: tome
los signos vitales cada 15 minutos hasta
que se estabilice.

Una vez que la mujer esta estable:

« Ajustelainfusion Va1 Len 6 horas.

« Empiece a disminuir el oxigeno segun el
protocolo local.

+ Realice exdmenes de laboratorio
incluyendo repetir la hemoglobina.

Para decidir si la mujer puede regresar a

su hogar:

» Los signos vitales, la diuresis y el estado
mental de la mujer deben estar normales.

+ Debe poder caminar sin marearse y poder
cuidar de si mismay su bebé.

« Sila mujer tuvo una extraccion manual de
placenta o un TUB, examine y descarte una
infeccién. Continue o inicie antibioticos
segun el protocolo local y no dar el alta si
tiene sintomas de infeccion.

Indicaciones al alta después de una HPP:

« Explique a la mujery a su familia que debe
descansar mientras se recupera. Oriente
sobre los signos de alarma de anemia,

aumento del sangrado e infeccién. Digale
que debe buscar atencion si presenta
alguno de estos sintomas.

Sila hemoglobina es menor de 7 g/dl

04,3 mmol/l: Administre hierro via oral

- sulfato ferroso o fumarato ferroso 120
mg. Después de 3 meses, continte los
suplementos con una preparacién de 60
mg por 6 meses. Administre acido folico via
oral, 400 mcg una vez por dia por 9 meses.
Silahemoglobinaesde 7-11 g/dl (4,3 a

6,8 mmol/l): Administre sulfato ferroso o
fumarato ferroso 60 mg y acido félico 400
mcg oral una vez por dia durante 6 meses.
Brinde todas las otras indicaciones para el
cuidado rutinario posparto y consejeria
sobre planificaciéon familiar.

Oriente sobre la dieta. Debe incluir
comidas ricas en hierro como carne/pollo/
pescado, cacahuetes, verduras, frijoles,
huevos y verduras de hoja verde oscuro.
Realice seguimiento a las 48 horas, alos 10
diasy nuevamente a las 6 semanas.

Sila mujer ha tenido desgarros, ensériele
como lavarse el perineo al menos dos veces
por dia (siempre después de defecar ), a
cambiarse el pafio regularmente y a lavarse
las manos luego de este autocuidado.
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PRACTICA EN PARES:
Indicaciones para la prdctica
y actividades de mejora

de la calidad después de la
capacitacion

¢Qué es la“practica continua”y por qué
esimportante?

La capacitacion sola no basta para mejorar

la atencion. Hay que agregar una practica
regular y otras actividades para reforzar el
nuevo conocimiento y las habilidades. La
practica también desarrolla habilidades y
mejora el trabajo en equipo, como también la
toma de decisiones clinicas.

{Quién le ayuda a practicar?

Una o dos personas de su centro de atencion
deberan coordinar las sesiones de practica. El
coordinador le recordara que debe practicar
y guiara las sesiones. El o ella es un colega
que aprendié como apoyar estas actividades.
No obstante, recuerde que usted y sus pares
pueden practicar sin un coordinador, si no
tienen uno o no estan disponibles.

Objetivos de la practica de habilidades

Los objetivos de cada sesion estan vinculados
con los objetivos de aprendizaje clave. La
practica de habilidades ayudara a mejorar
sus habilidades, en especial aquellas que no

usa a menudo. Durante todas las sesiones,
demuestre una atencién respetuosa, un
buen trabajo en equipo y una buena
comunicacion.

Preparacion de la sesion

El plan de cada sesion incluye la preparacion
y una lista de elementos necesarios. Por
favor, revise los planes de sesion y la seccion
de respuestas (pdg. 66) antes de empezar.

La seccién de respuestas incluye una guia
adicional importante de facilitacion. Los
coordinadores de practica son responsables
de asegurar que todo esté listo. Los planes de
cada sesién también incluyen indicaciones
sobre codmo desarrollar las sesiones.
Necesitara al menos dos Guias del Proveedor
(GP) como referencia y los planes de accion.
Los Coordinadores guiardn segun sea
necesario en forma amistosa y Util.

Simulando la atencion con practica de

habilidades, juego de roles y simulacros

Para ayudar a la practica de las habilidades

y la toma de decisiones clinicas, se utiliza

la practica de habilidades, juego de roles y

simulacros. Al conducir estas actividades, los

coordinadores:

« Estableceran un ambiente seguro de
aprendizaje

« Desarrollaran la actividad

« Realizaran un informe estructurado

« Apoyaran el debate para mejorar el
aprendizaje

« Identificaran y revisaran brechas

« Ayudaran a los proveedores a transferir lo
que aprendieron a la practica clinica

Informe estructurado

Durante el informe, los coordinadores guian
alos proveedores para analizar como se
desempenaron individualmente y como
equipo. Esto permite que todos puedan
aprender revisando cuidadosamente lo que
sucedio. Los coordinadores y los proveedores
deben ser constructivos y evitar avergonzar al
otro. El objetivo es la autorreflexion y la mejora
en equipo.

Sesion 1

Manejo activo de la tercera
etapa del parto (MATEP)
Juego de roles

20 minutos por proveedor

Lea los objetivos en voz alta:

« Realizar el MATEP seguin estandar.

- Comunicarse en forma completa, eficazy
respetuosa.

« Asegurar que el plan de referencia esté
descrito.



Preparacion:

« Prepare todo con antelacién.

« Tener el plan de transporte para una
referencia y la informacién de contacto
disponible.

Materiales:

+ Plan de Accién

« Abra la Guia del Proveedor en la pag. 9
y relna todos los insumos de la lista de
equipamiento.

Actividad:
Juego deroles con 1 0 2 proveedores y
1 coordinador.

El coordinador debe:
- Utilizar el simulador con el bebé sobre
elabdomeny el cordén adn unido .

Comenzar con el tanque de sangre cerrado.

+ Actuar como “cliente”y dice: “Usted acaba
de asistir el nacimiento de mi bebé.
Cuando yo diga que comience, brindeme
la atencién que le daria a una mujer que
recién dio a luz bajo su cuidado”.

+ Cuando usted le diga que comience,
haga que el bebé “llore”y abra el tanque
de sangre lo normal una vez que la
placenta ha salido. Cierre el tanque de
sangre una vez que el proveedor evalta
adecuadamente el tono uterino.

« Evaluar a los proveedores y realizar un

informe después de la practica de cada
proveedor (evaluacion y guia para el
informe en la seccion “Respuestas” de la GP
pag. 66).

Plan de referencia:

« Para los centros que refieren a otros
centros las complicaciones, revise el plan
de referencia. Asegure que el plan esté
en un lugar visible (cerca de la atencion)
con los numeros de contacto del hospital
de referencia y del trasporte. Considere
programar los numeros de contacto en los

teléfonos moviles del personal o del centro.

Asegure que los teléfonos tengan los datos
cargados y que el personal documente
todas las comunicaciones realizadas. Si no
hay un plan de traslado descrito, cite a una
reunién para establecerlo y publicarlo.

Sesion 2

Placenta retenida
Juego deroles

10 minutos por proveedor

Lea los objetivos en voz alta:
» Manejar adecuadamente la retencién de
placenta

Materiales y preparacion:
- Igual que la sesién 1

Actividad:
Juego de roles con 1 0 2 proveedoresy 1
coordinador.

El coordinador debe:

« Utilizar el simulador con el bebé sobre el
abdomeny el cordén aun unido.

+ Actuar como“cliente”y dice: “Usted asistid
el nacimiento de mi hija saludable y me
administré 10 Ul de oxitocina IM dentro
de un minuto, y corté el cordén a los 2
minutos. Por favor, atiéndame como lo
haria regularmente. iEstoy empezando a
sentir otro calambre!”

« Permitir que los proveedores la atiendan
por aprox. 5 minutos (o dos contracciones
simuladas). Luego, diga a los proveedores
que han pasado 30 minutos.

+ Evaluar a los proveedores y realizar un
informe después de la practica de cada
proveedor (evaluacion y guia para el informe
en la seccion“Respuestas”de la GP pag. 66).

Sesion 3

TANN - Prdctica de habilidades y
juego

10 minutos por un par de proveedores

Nota: Esta sesion es solamente para los centros
con acceso a TANN. Si usted no tiene TANN,
salte esta sesion y siga con la Sesion 4.
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Lea los objetivos en voz alta:

« Aplicar el TANN en forma adecuada en
mujeres en shock o que pueden estar
desarrollando un shock

« Explicar como retirar el TANN de manera
segura

« Comunicarse en forma completa, eficazy
respetuosa.

Materiales y preparacion:

Prepare todo con antelacién.

« Equipos de proteccién personal (EPP)
« Equipode PA

« Estetoscopio

« TANN

+ Cronémetro

Solicite un voluntario para actuar como
“cliente’; si esta practicando con solo un
proveedor.

Actividad:
« Inicie la practica con 1-2 proveedoresy 1

coordinador. Cada proveedor debera tener
la oportunidad de liderar el equipo durante

la aplicacién y retiro del TANN.

« Evalle a los proveedores y realice un
informe al final de la practica de cada
proveedor (evaluacion y guia para el

informe en la seccion “Respuestas” de la GP

pag. 66).
+ Después de la practica inicial, los
proveedores pueden proseguir con

un "juego cronometrado” Luego, el
coordinador debera decir: “Ahora vamos
a ver quién puede colocar el TANN mas
rapido. El equipo que lo coloca en forma
CORRECTA y sigue todos los pasos en el
menor tiempo, ganara un certificado”

El coordinador de la practica controla

el tiempo y evalta el desempefio del
equipo. Determine quién coloc el TANN
mas rapido y correctamente. Entregue el
certificado Rey o Reina de la velocidad.

Sesion 4
HPP - Simulacro

15-25 minutos por equipo

Lea los objetivos en voz alta:

» Manejar correctamente la HPP debida a
atonia.

- Material para buscar con antelacion:

« Simulador

« Insumos para el parto de la GP pag. 9

Nota: corrobore que los materiales estén

disponibles, pero no los deje listos con antelacion.

Preparacion:

Este es un“simulacro”sorpresa que el
coordinador planificara con anticipacion
junto al director del centro. La practica se
realiza con 1 coordinador en equipos que

representan al personal tipico. Los materiales

disponibles durante el simulacro deben ser
los que se encuentran normalmente en el
centro. La sesion serd 10 minutos mas larga si
se usa un TANN.

Actividad:

El coordinador debe:

+ Usar el simulador con el bebé y la placenta
ya retirados, con la cinta cervical ajustada 'y
el utero blando.

+ Actuar como“cliente”y dice: “Soy la
Sra. D, tuve un parto normal y recibi
10 Ul de oxitocina dentro de 1 minuto
del parto. Ahora, 10 minutos mas tarde,
usted ha sacado la placenta. Comience a
atenderme como lo haria habitualmente”.
Cuando comience, abra el tanque de
sangre.

+ Evalle alos proveedores y realice un
informe (evaluacion y guia para el informe
en la seccién “Respuestas”de la GP pag. 67).

Nota: Contintie con la Sesién 5 - Sesién 10 s6lo

si los proveedores completaron el Dia 2.

Sesion 5
Manejo del shock - Simulacro
20 minutos

Lea los objetivos en voz alta:
-+ Manejar adecuadamente el shock debido
aunaHPP



- Comunicarse en forma completa, eficazy
respetuosa con la mujer y el equipo

Materiales:

+ Plan de accion para el tratamiento del
shock

+ Simulador

- EPP

« Equipode PA

» Estetoscopio

« Equipo para infusion IV

« Cilindro de oxigeno, mascara y tubo

« Jeringas y medicamentos uterotdnicos

+ Guantes quirtrgicos estériles o con DAN

+ Sonda vesical y bolsa colectora

+ Frazada

« TANN (si esta disponible)

Nota: Verifique que los materiales estén

disponibles, pero no los deje listos con

antelacion.

Preparacién:

« Este es un“simulacro”sorpresa que el
coordinador planificara con anticipacion
junto al director del centro. La practica
se realiza con 1 coordinador en equipos
que representen al personal tipico. Los
materiales disponibles durante el simulacro
deben ser los que regularmente se
encuentran en el centro. El coordinador usa
el simulador.

Actividad:

El coordinador debe:

« Preparar el simulador sin el bebé o la
placenta. Comenzar con el tanque de
sangre abierto y la cinta cervical ajustada.

« El coordinador actiia como“cliente”y dice:
“Soy Maria y acabo de tener mi noveno
bebé en su centro. El parto fue normal y
usted realiz6 el MATEP en forma adecuada.
Luego que mi placenta salié hace 15
minutos, mi Utero no se contrajo. Segun su
estimacion, mi pérdida de sangre es de 500
cc. No me estoy sintiendo bien’”.

« Evaluar alos proveedores y realizar un
informe luego del simulacro (evaluacién
y guia para el informe en la seccién
“Respuestas” de la GP, pags. 67-68).

Sesion 6

Taponamiento uterino(TUB)
Preparando el TUB con condones
10 minutos con debate

(puede combinarse con la sesién 7)

Lea los objetivos en voz alta:
- Ensamblar el equipo de TUB con condones

Materiales y preparacion:
- Corrobore que los materiales indicados en
la pag. 53 de la GP estén disponibles, pero

no los deje listos con antelacién. Busque
una bolsa hermética o una caja para el
equipo. Para la insercion del TUB también
necesitard instrumentos estériles, que no
forman parte del equipo porque se los usa
frecuentemente para otros propositos.

Actividad:

» Solicite a los proveedores que busquen
todos los elementos necesarios para el
equipo de TUBYy los coloquen en la bolsa
ola caja. Etiquete el contenedor como
“taponamiento uterino con balén”e
indique los contenidos en la etiqueta.

- Converse con los proveedores una vez que
los equipos estén listos (guia en la seccién
“Respuestas”de la GP pag. 68).

Sesion7
Insercion del TUB -
Prdctica de habilidades

20 minutos por proveedor

Lea los objetivos en voz alta:

» Demuestrar la técnica adecuada para
insertar el TUB.

« Explicar como evaluar si el TUB esté correcta-
mente colocado, y cdmo 'y cudndo retirarlo.

« Asegurar que los insumos para ensamblar
2 equipos de TUB estén disponibles en el
equipo de emergencia.
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Materiales y preparacion:

El coordinador debe ser competente en

el procedimiento de insercién del TUB . Si

no, invite a la persona mas experta a que
colabore durante la practica en el centro.
Prepare con antelacién el simulador uterino o
utilice una botella de agua de 500cc.

Reuna todos los instrumentos y materiales
indicados en la GP, pag. 53.

Actividad:

« Practique con hasta 4 proveedoresy 1
coordinador. La actividad debe realizarse
en pares. Explique a los proveedores el
funcionamiento del simulador y los materiales.

- Solicite a los proveedores que muestren
la técnica adecuada de insercion del
TUB. Antes de comenzar, recuerde a los
proveedores que es seguro hacer pausas
y preguntar para que puedan practicar las
acciones correctas.

» Observe a los proveedores mientras
practican y brinde tutoria, segun sea
necesario. Realice una sintesis de la practica
con los proveedores una vez terminada
la practica, para responder preguntas y
compartir retroalimentacion.

« Asegure reponer los equipos y asignar
quién verificard semanalmente que haya
al menos 2 equipos disponibles. Mantenga
los equipos en un lugar visible y accesible.

Evaltie a los proveedores y realice un informe
luego de la préctica de cada proveedor
(evaluacion y guia para el informe en la
seccion“Respuestas” de la GP, pag. 68).

Sesion 8

Extraccion manual

de placenta - Prdctica de
habilidades

10 minutos por proveedor

Lea los objetivos en voz alta:
« Identificar placenta retenida
« Realizar extraccion manual de la placenta.

Materiales:

+ Planes de accién

« Simulador

- Jabén o alcohol gel, guantes, guantes
largos, EPP para el proveedor.

« Equipo IV

» Medicacion (diazepam, ampicilina'y
metronidazol)

« Jeringas y ampollas

» Guantes quirargicos estériles o con DAN

« Sonda vesical y bolsa colectora

Preparacion:

« Prepare todo antes de la actividad. Asegure
que los planes de accion, el rotafolioy la
Guia del Proveedor estén disponibles como
referencia.

Actividad:

« Practique con hasta 4 proveedores y
1 coordinador. La actividad debe realizarse
en pares.

El coordinador debe:

« Utilizar el simulador con el bebé ya nacido
y la placenta en el ttero.

« Actuar como la“cliente”y dice:"Hoy vamos
a simular cdmo realizar una extraccion
manual de placenta” No le diga a los
participantes cémo se desarrollard la
actividad.

« Luego diga:“Recibi 10 Ul de oxitocina
dentro de 1 minuto del parto. A los 30
minutos, vacié mi vejiga y recibi otras 10
Ul de oxitocina. Con la traccion controlada
del corddn no salié mi placenta. Ya pasaron
60 minutos desde que di a luz. Comience a
atenderme como lo haria habitualmente”.

« Los proveedores realizan su practica en
turnos. Interrumpa y corrija seguin sea
necesario para evitar acciones incorrectas.

« Evaluar alos proveedores y realizar un
informe después de la practica de cada
proveedor (evaluacion y guia para el informe
en la seccion“Respuestas” de la GP, pags.
68-69).



Sesion 9

Sutura de laceracion cervical
Prdctica de habilidades

15-20 minutos

Lea los objetivos en voz alta:

Revisar, identificar y suturar las
laceraciones cervicales

Materiales:

Bloque de espuma o toalla enrollada
insertada en el simulador (1 por participante)
Buena iluminacién

Marcadores negros (1 por participante)
Cortadores de cartén/navajas de precision
Cinta (si usa toallas)

Solucién antiséptica

Guantes estériles

Equipos de sutura (sutura absorbible 2-0
con aguja, porta aguja, pinzas quirigica/
pinzas para tejido)

Pinzas de esponja

Tijeras

Lidocaina 0,5 % o 1%, jeringa y aguja

Gasa estéril

indicaciones en la pag. 70 de esta GP.

Actividad:
+ Practique con hasta 4 proveedoresy 1

coordinador. La actividad debe realizarse
en pares.

Explique a los proveedores como funciona
el simulador y los materiales.

Solicite a los proveedores que muestren

la técnica correcta de reparacion de
laceracion cervical. Antes de comenzar,
recuérdeles que hagan pausa y preguntas
para que practiquen las acciones correctas.
Los proveedores practican en toallas
individuales o bloques de espuma. Si usa
bloque de espuma, cada una de sus caras
puede usarse para practicar muchas veces.
La toalla tiene dos lados y cada uno de ellos
puede reutilizarse.

Evalte a los proveedores y realice un
informe después de la practica de cada

uno (evaluacién y guia para el informe en la
seccion “Respuestas”de la GP, pag. 69).

« Reforzar los roles del equipo durante una
emergencia

Preparacion:

Este es un simulacro”sorpresa” que el
coordinador planificara con anticipacion junto

al director del centro. La préctica se realiza con

1 coordinador y en equipos que representan

al personal tipico. Los materiales disponibles
durante el simulacro deben ser los que se
encuentran regularmente en el centro. La sesion
serd 10 minutos mds larga si se usa un TANN.

Actividad:

+ El coordinador se coloca el simulador y
actiia como “cliente” Prepara el simulador
sin el bebé o la placenta. Comienza con el
tanque de sangre abierto y la cinta cervical
cerrada alrededor del cuello uterino.

+ El coordinador actiia como la“cliente”y
dice:"Tengo 21 aios. Acabo de tener mi
segundo bebé en casa tan rdpido que solo
me acompané mi madre. Todo parecia
normal hasta que la placenta salié hace
aproximadamente 2 horas, luego empecé

Preparacion:
« El coordinador debe ser competente en

suturar. Si no, invite a la persona mas experta

del centro a que colabore en la practica.
+ Prepare todo con antelacién; el simulador
de espuma o la toalla enrollada segun las

Sesion 10
Simulacro integrado
20 - 25 minutos por equipo

Lea los objetivos en voz alta:
- Brindar una atencion de calidad a la mujer
en shock

a sangrar mucho. Ahora me siento débil y
confundida. Mi madre me trajo porque el
sangrado no se detiene. jPor favor ayideme!”
+ Evalle alos proveedores y realice un
informe luego del simulacro (evaluacién
y guia para el informe en la seccion
“Respuestas”de la GP, pag. 69).
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RESPUESTAS DE LAS SESIONES

Sesion 1: MATEP

Controle si cada proveedor:

- Secay evalua si el bebé esta respirando

« Verifica si hay otro bebé

+ Administra uteroténico dentro de1 minuto
del parto

» Mientras espera la salida de la placenta, se
quita el primer par de guantes, si posee dos, o
se cambia los guantes

« Corta el cordén entre 1y 3 minutos después
del parto

- Realiza traccién controlada del cordén junto
con una contratraccion (sélo durante las
contracciones)

« Una vez que retird la placenta, verifica el tono
uterino y masajea si es necesario.

- Verifica que la placenta esté completa

- Verifica si hay sangrado

+ Se comunica en forma respetuosa durante
todo el procedimiento

El Coordinador debe preguntar durante el

informe:

«» ;Qué opina de su desempeno? ;Cémo se
sinti¢?

- En cuanto a la evaluacion, ;qué informacion
pudo obtener y qué mas podria preguntar/
evaluar?

« ;Qué hizo? ;Por qué?

« ;Practicamos rutinariamente el MATEP tal
como lo aprendimos en SDP/I? Si no, jpor
qué? ;Cémo podemos incentivar la practica

del MATEP en todos los partos?

«+ ;Qué de lo aprendido es posible poner en
practica con una cliente real? ;Qué puede
mejorarse?

 Se mantuvo nuestra oxitocina en un
lugar frio para conservar la calidad del
medicamento?

Sesion 2: Placenta retenida
Orientacién del Coordinador durante la
actividad:

No libere la placenta durante los primeros
5 minutos o las primeras dos contracciones.
Luego diga: “pasaron 30 minutos’, libere la
placenta soélo si los proveedores repiten la
oxitocina. Mantenga el tanque de sangre
cerrado.

Verifique si el proveedor:

« Solicita a la mujer que vacie la vejiga,
repite solo la oxitocina (no el misoprostol
o cualquier otro medicamento) y repite la
traccion controlada del cordén

» Como la mujer no esta sangrando,
espera otros 30 minutos e informa cuidados
avanzados

- Extrae la placenta en forma adecuada

- Verifica el tono uterino y masajea si esta
blando.

- Verifica que la placenta esté completa

« Verifica si hay sangrado

« Se comunica en forma respetuosa durante
todo el tratamiento

El coordinador debe preguntar durante el

informe:

+ ;Qué opina de su desempeno? ;Cémo se
sintio?

« En cuanto a la evaluacion, ;qué informacién
pudo obtenery qué mas podria preguntar/
evaluar?

+ ¢Qué hizo? ;Por qué?

+ {Qué de lo aprendido es posible poner en
practica con una cliente real? ;Qué puede
mejorarse?

Sesion 3: TANN

Durante la aplicacion y retiro, verifique si cada

proveedor:

» Acomoda a la mujer en el TANN abierto con
su parte superior en la costilla mas bajay la
bola de presion sobre el ombligo.

- Cierra el segmento par de tobillos. Un
proveedor cierra ambos lados o, si estan
trabajando en pares, uno cierra un segmento
de tobilloy el otro cierra el otro segmento.
Luego de cerrar, verifica si el TANN est4
bien ajustado con la prueba del sonido de
chasquido de dedos.

- Continuda cerrando los pares de segmento
desde el 2 hasta el 6 con la bola de presién
encima del ombligo. Verifica que el TANN
esté bien ajustado luego de cerrar cada
segmento. Evalta que la mujer pueda respirar
normalmente. Si no es asi, el proveedor afloja
los segmentos 5y 6.



Cuando realiza la prueba cronometrada del
TANN, detenga aqui el temporizador.

Después de aplicar el TANN correctamente
durante la préctica inicial, el proveedor explica
cuando y como retirar el TANN. Verifique si el
proveedor:

- Loretira una vez que la causa del sangrado
se identificé y resolvio, que el pulso es de 100
latidos por min. 0 menos, que la PA sistdlica es
de 100 0o mds, y que el sangrado se mantiene
en el nivel normal posparto.

- Pararetirar el TANN, comienza por los
segmentos de los tobillos, abre ambos
segmentos, espera 15 minutos, vuelve a
tomar la PAy el pulso. Si el pulso no aumenta
mas de 20 latidos por minuto, y la PA sistélica
no desciende menos de 20 mmHg, contintia
abriendo el préximo par de segmentos y
espera 15 minutos. No olvida verificar los
signos vitales antes de abrir el préximo
segmento.

- Se comunica en forma respetuosa con la
mujer durante todo el procedimiento.

El coordinador debe preguntar durante el
informe:

{Qué opina de su desempeno? ;COmo se sinti6d?
{Qué hizoy por qué?

{Qué de lo aprendido es posible poner en
practica con una cliente real?;Qué puede
mejorarse?

Sesion 4: Simulacro de HPP

Guia del Coordinador durante la actividad:
Pone blando el ttero. Abre el tanque de sangre
para abundante pérdida de sangre. Mantiene
el utero duro y sangrado lento sélo cuando
repiten el uteroténico. Lo mantiene firme
alrededor de 10 segundos y luego lo pone
blando y abre nuevamente el tanque de sangre
hasta que realicen la compresion bimanual
uterina.

Observe si los proveedores realizan

lo siguiente:

- Piden ayuday organizan al personal

» Examinan el tonoy el sangrado

- Masajean el utero blando

» Cuando el sangrado continua, administran
una segunda dosis de uterotonico (10 Ul de
oxitocina IM o misoprostol 800 mcg VO)

- Contindan el masaje y evaltian el sangrado

- Verifican si la placenta esta completa

- Envian a alguien a coordinar el traslado

+ Informan a la mujer sobre el sangrado
abundante y la necesidad de realizar una
compresion bimanual uterina

- Selavalas manos y se coloca guantes
estériles y largos, o improvisa unos.

- Introduce suavemente la mano en la
vagina. Mueve la mano hacia la parte
posterior de la vagina, frente al cuello
uterino y forma un purio. Coloca la otra
mano sobre el abdomen y comprime el
utero entre la manoy el puiio.

- Cuando el Utero empieza a contraerse y el

sangrado se detiene (al menos 5 minutos)
libera lentamente la presién de ambas
manos.
+ Sino esta en un centro de cuidados
avanzados, solicita un traslado.
- Cuando prepara el traslado, aplica el TANN,
si esta disponible.
- Siesta en un centro de cuidados avanzados,
asegura una vigilancia constante.
+ Se comunica en forma respetuosa durante
todo el tratamiento

El coordinador debe preguntar durante el

informe:

- {Qué opina de su desempeio? ;Cémo
se sintié?

+ {Como fue la comunicacién con el equipo 'y
la mujer?

+ ;Qué hizoy por qué?

-+ ;Qué de lo aprendido es posible poner en
practica con una cliente real?;Qué puede
mejorarse?

» ¢Quién esta autorizado a realizar una
compresion bimanual en su centro?

Sesion 5: Simulacro de shock

Guia del Coordinador durante la actividad:
Cierre el tanque de sangre y contraiga el Utero
so6lo después de la administracion del fluido IV'y
la oxitocina.

Observe si los proveedores realizan lo
siguiente:
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- Piden ayuday organizan al personal

+ Aseguran que la via aérea esté despejaday
que la mujer esta respirando.

+ Administran oxigeno, si hay

- Examinan el Utero y masajean si estd blando,
verifican los signos vitales (si lo hacen, el
coordinador indica que la PA es de 88/52 y el
pulso es de 110).

» Administran 10 Ul de oxitocina IM

« Inician la infusién IV

- Extraen sangre para hemoglobinay
compatibilidad cruzada.

- Rapidamente administran los fluidos IV con
20 Ul de oxitocina (1 L cada 15 0 20 min)

« Cateterizan con sonda Foley

- Siutilizan el TANN aqui, el proveedor busca
uno y dice que serd colocado

+ Colocan el TANN en forma adecuada

- Sino hay TANN, aseguran que la mujer se
mantenga abrigada con una frazada, aun
mientras verifican el sangrado.

El coordinador cierra el tanque de sangre para

detener el sangrado

» Comparten los hallazgos con el equipo'y
la mujer. Reevaltan la condicién cada 15
minutos

- Se comunican en forma respetuosa con la
mujer durante todo el procedimiento.

« Silos proveedores reevaltan los signos vitales
luego de un manejo adecuado, la“cliente”
debe decirles:

- PAes 100/60
- Pulsoes 92

El Coordinador debe preguntar durante el

informe:

« Qué opina de su desempefio? ;Cémo se sintid?

» ¢Como fue la comunicacién con el equipo y
con la mujer?

+ ;Quéhizoy por qué?

+ ;Qué de lo aprendido es posible poner en
practica con una cliente real?;Qué puede
mejorarse?

Sesion 6: Armado del TUB

El coordinador debe preguntar durante la

discusion:

- Siel olos proveedores identifican que no estd
disponible alguno de los elementos, revise
cdmo solucionar este problema.
¢Es comun el desabastecimiento?

- ;Suelen faltar algunos elementos?

+ ¢Algunos elementos se guardan en otras
unidades?

- Realice lluvia de ideas para resolver estas
dificultades. Luego revise cémo el equipo
manejara el reemplazo una vez que el o los
equipos pre-armados hayan sido utilizados.
Identifique una persona que asumira esta
responsabilidad como parte de garantizar
que la bandeja o el carro de emergencia para
HPP estd bien abastecido.

Sesion 7: Prdctica del TUB

Controle si cada proveedor:

- Amarra el condon a la sonda. No infla el globo
de la sonda.

« Expone la“abertura cervical” con el espéculo.

- Sostiene el “cuello uterino” con pinzas.

+ Inserta el condény la sonda en el fondo de
la“cavidad uterina” pasando por “el canal
cervical” y el “orificio cervical interno”

« Infla el TUB conectando el extremo abierto
de la sonda al equipo de la bolsa de infusion.
Infla el condén con agua o solucién salina
hasta aproximadamente 300 - 500 ml. Los
proveedores deben explicar que el inflado
debe detenerse cuando el sangrado se
detiene.

+ Pliegay amarra la sonda.

El coordinador debe preguntar durante el

informe:

+ ;Qué de lo aprendido es posible poner en
practica con una cliente real?

+ ;Qué hard a continuacion?

- Administrar oxitocina 20 Ul en fluidos IV
1L a 60 gotas/min. Evaluar la pérdida de
sangre, los signos vitales, el tono uterinoy
la excrecién de orina.

+ ;Cuando retirara el taponamiento?

- Después de 12-24 horas si el sangrado se
detuvo y la mujer estd estable, dejando
salir 50-100 de solucion salina del condén
cada hora.

Sesion 8: Extraccion manual de la
placenta - Prdctica

Verifique si cada proveedor:

- Explica ala mujer lo que realizara y por qué.
+ Inicia un IV. Administra diazepam 5 g IV.



+ Administra 2 g de ampicilinay 500 mg de
metronizadol IV.

« Se coloca el equipo de proteccion personal,
guantes estériles y largos o improvisa con dos
pares de guantes estériles normales.

+ Sostiene el cordén umbilical con una pinzay
tracciona suavemente, utilizando el cordén
para guiar la mano hacia el Utero.

« Coloca los dedos de una mano dentro del
Utero y localiza el borde de la placenta.
Mueve el lado de la mano hacia adelante y
atras con un suave movimiento lateral, “de
barrido” hasta que la placenta se separe de la
pared uterina.

« Retira la mano con la placenta. Realiza una
contratracccién abdominal.

« Administra 20 Ul de oxitocinaVen 1 L de
solucién salina normal, 60 gotas /min.

- Examina si la placenta esta completa.

« Evaltia el tono uterino y los signos vitales cada
15 minutos durante las primeras 2 horas, y
después cada 30 minutos por las proximas 4
horas.

El coordinador debe preguntar durante el

informe:

+ ¢{Qué de lo aprendido es posible poner en
practica con una cliente real?

« ;Quién estd autorizado para realizar una
extraccién manual de placenta retenida en
su centro?

- ;Suelen estar disponibles y accesibles en este
centro los medicamentos necesarios?

Sesion 9: Sutura de una laceracion

Verifique si cada proveedor:

« Selava las manos. Se coloca guantes estériles.

» Limpia el perineo, la vulva y la vagina con un
antiséptico (en el simulador).

- Pide a la mujer que vacie su vejiga o instala
una sonda.

» Sostiene el cuello uterino en un lado con una
pinza esponja, y con una segunda pinza el
otro lado del cuello, y tracciona suavemente
en varias direcciones para visualizar todo el
cuello uterino
- lamovilidad cervical es limitada si usa

un trozo de espuma, por lo que los
proveedores deben explicar cada accion.
Si usa toallas, tendra mas opciones de
movilidad.

- Luego de identificar la laceracion, coloca
ambas pinzas en una mano.

« Coloca la primera sutura a 0,5 cm mas arriba
del vértice de la laceracion. Cierra con suturas
continuas.

El coordinador debe preguntar durante el
informe:

{Qué de lo aprendido es posible poner en
practica con una cliente real?

Sesion 10: Simulacro integrado

Guia del coordinador durante la actividad:
Los coordinadores deben tener la informacion
siguiente pero no deben compartirla hasta que
“el proveedor” realice la evaluacién pertinente
durante la practica.

 Lamujer estd respirando

+ Elpulso es de 116 latidos/minuto

+ LaPAes84/58

« Larespiracion es de 32 respiraciones/min.

« Los signos vitales seran los mismos hasta que el
sangrado se detenga después de colocado el TUB.

« El Gtero permanece blando hasta que se coloca
el TUB.

« Muestre una creciente confusion y desorientacion.

Observe si cada proveedor realiza lo siguiente:

+ Pide ayuda y organiza al personal de apoyo

« Asegura que la via aérea de la mujer esta
abierta y que estd respirando.

« Administra oxigeno, si hay.

« Verifica la PA, pulso y respiracién

- Verifica el tono del ttero y lo masajea si esta
blando.

« Administra 10 Ul de oxitocina.

« Inicia la infusién IV. Extrae sangre para
hemoglobina y compatibilidad cruzada.

+ Rdpidamente administra fluidos IV con 20 Ul de
oxitocina (1 L cada 15 0 20 min)

- Sidispone de TANN en este centro, lo aplica. Si
no, coloca a la mujer de su lado izquierdo, cubre
la parte superior de su cuerpo con una mantay
le levanta las piernas.

« Instala sonda vesical, vigila balance hidrico.

- Sigue verificando el tono uterino y masajea.

« El coordinador ahora debe estar muy letérgico,
confundido y semiconsciente.

« Inicia la compresién bimanual.

« Comienza a coordinar el plan de traslado de
emergencia.
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+ Selavalas manos (o usa alcohol gel) y utiliza
guantes estériles hasta los codos.

+ Introduce suavemente la mano en la vagina.
Mueve la mano hacia la parte posterior de la
vagina frente al Utero y forma un purio. Coloca
la otra mano sobre el abdomen de la madre y
comprime entre sumanoy su puno.

« Luego de 5 minutos, libera lentamente la
presion de la mano abdominal y libera el puiio
para ver si el sangrado disminuy® o se detuvo.
(El coordinador debe detener el sangrado
durante la compresién bimanual, pero reabrir
el tanque de sangre cuando la presion se libera
para mostrar que el sangrado no se detuvo).

« Prepara e introduce el TUB (siguiendo las
indicaciones de la GP, pag. 53).

Al cambiar aTUB, el coordinador debe aflojar la
cinta cervical y mantener una botella en el Gtero
o introducir un MamaU dentro del (o junto al)
simulador para practicar la insercion del TUB.

Actividades de aprendizaje
Sutura de laceraciones cervicales

Prepare el simulador para suturar desgarros
Corte trozos de espuma en bloque para

la simulacion. Cada bloque debe ser de
aproximadamente 20 x 20 x 20 cms. Los bloques
deben cortarse de espuma de“colchén” La
espuma debe ser densa y esponjosay se

debe probar antes para asegurar que no se
desmenuzara al suturarla.

Retina los insumos con anticipacion
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- Buena iluminacion

- Simulador de bloque de espuma (cada
participante debe tener el suyo)

- Marcadores negros (uno por participante )

- Cortadores de carton/navajas de precision

- Solucidn antiséptica

- Guantes estériles

- Equipos de sutura: sutura cromada 2-0 o
3-0 en aguja CT

- Porta aguja

- Pinzas/pinzas para tejido

- Dos pinzas de esponja

- Tijeras

- Lidocaina 0,5% o 1%, jeringa y aguja

- Gasa estéril J—

- Espéculos

Demuestre la preparacion de los simuladores de
blogue de espuma dibujando marcas anatémicas
vaginales y cervicales en varias superficies del
bloque de espuma (ver diagrama arriba y a la
izquierda). Pida a los participantes que hagan lo
mismo para preparar sus bloques para la practica.
Utilice tijeras o cortadores de cartén para retirar

la espuma y formar el canal vaginal. Corte los
desgarros en los lugares adecuados.

Si no puede conseguir espuma, puede utilizar

una toalla enrollada, o una tela pequena y gruesa.
Si se aplica este método, necesitara una toalla de
cara pequeia por proveedor y cinta adhesiva.
No necesitara bloques de espuma, marcadores
o cortadores de carton.

Crear un cuello uterino de tela:

1. Tome una toalla de cara y enrolle dos
esquinas opuestas una vez

2. Doble las otras dos esquinas una vez

3. Coloque una de las esquinas plegadas a lo
largo frente a usted y enrolle toda la toalla
hacia la otra esquina plegada (esto hara un
“tubo” con dos extremos enrollados)

4. Coloque cinta alrededor de la circunferencia
a2.505cms de los extremos del tubo

5. Ahora cada extremo simula un cuello uterino
lacerado que podra ser suturado por los
proveedores como practica.

Nota para el facilitador

Utilizando bloques de espuma o toallas
preparadas, demuestre la técnica para suturar
desgarros. Circule para orientar y tener alos
participantes practicando.

Si bien el tiempo es limitado para una practica
estructurada durante el dia de la capacitacion,
incentive a los participantes a practicar con

sus propios bloques de espuma en casa o
durante las sesiones de practica de baja dosis,
alta frecuencia en su centro de salud. Crear el
simulador es una habilidad que los participantes
deberan compartir con sus colegas.
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