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~ Los origenes!

Grafico N° 1 Gréfico No. 3. Evolucion comportamiento cumplimiento Protocolo de
Comportamiento del consumo de ergonovina vs. oxitocina en el HANen el Prevencion y Manejo de la HPP en el Hospital Aleman Nicaraguense
periodo de enero 2001 a marzo 2002 Enero 2001 a diciembre 2003.
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Attributes of clinical guideline:&-‘. that influence use of
guidelines n general pract.ice: observational study
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BMJ VOLUME 322 26 MAY 2001 bmj.com




[Hemorragia pos parto

> Primera Causa de
Mortalidad Materna

> Mortalidad Materna,
Indicador de
Inequidad social y.
economica




Diseno
> Fase 1: Linea de base (EUM)

> Fase 2:

» Capacitacion personal salud
» Elaboracion GPC

» Implementacion GPC

> Fase 3: Evaluacion Intermedia (6
meses, EUM)

> Fase 4: Evaluacion Impacto (18 meses,
EUM)




Embarazada en trabajo
de parto

(con o sin factores de
riesgo)

Administracion inmediata oxitocina 10 Ul
IM, sies Hipertensa o se desconoce TA 5 Ul
(inmediatamente después nacimeinto
Manejo activo hombro anterior)
Pinzamiento y seccion inmediata cordén
tercer umbilical
periodo parto Tensién controlada cordén umbilical
Masaje uterino
Investigar causa Vigilancia constantes maternas (TA, FC)
posible, revisar
canal del parto

uterina

Cedio HPP (continuar oxitocina
1. Legrado - hasta terminar )
digital -Descartar retencion
2. LUI placenta o restos
-Continuar masaje >
. No cediod
uterino externo
- Administre dosis
mayores de oxitocina Administre
. (20 Ul diluidas en Administre bolo IV o IV
" segundo bolo
1.000 ml de solucion lento de 10 Ul lento de 20 Ul
glucosada al 5% o oxitocina diluidos oxitocina
ringer, IV a 60 gotas 10 cc agua diluidos 10 cc
por minuto); modifique destilada agua destilada.
la pauta segun continue masaje Continue
respuesta uterino masaje uterino
Manejo Manejo Manejo
hemodinamico hemodinamico hemodinamico

Restos atonia o
placentarios hip°tonia
s}

Practique masaje
uterino para
ganar tiempo:

-compresiéon
bimanual Gtero,
-compresiéon
aorta abdominal
MANEJE EL

SHOCK

-Laparotomia exploradora,
-ligadura de arteria uterina y ovarica,
-histerectomia total abdominal
-ligadura arteria iliaca interna
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una buena GPC es “eficaz” (valida) cuando

conduce a los resultados esperados

Linea base
Implantacion

: 1 Monitoreo y evaluacion
tiene que ser valido

cientificamente

tiene que evaluarse

(auditoria)
tiene que utilizarse

(implementarse)

Grimshaw, Lancet, 1993




Glasziou P, Haynes B hacia la mejor practica clinica
ebm.bmjjournals.com, 2005.

11. opinion
111. evaluacion y
recomendaciones

1. identificacion

feedback

v1. monitorizacion v
diseminacion
V. puesta en

marcha
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