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ANEXO 1

CAIXAS DE URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS, NAS
INSTITUICOES COM ATENDIMENTO A GESTACAO E PUERPERIO NO AMBITO
DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL.

1.1 Dimensdes das caixas e material:
e (Caixa plastica, do tipo organizadora, em polipropileno com tampa, 20 litros,
dimensGes aproximadas: 41,7cm de comprimento, 29,2cm de altura, 23cm de largura. N&o

transparente, fabricado em material resistente e atoxico.

1.2 Identificacéo do tipo de caixa e sua cor:

e EMERGENCIA HIPERTENSIVA — laranja
e HEMORRAGIA —vermelho

e SEPSE —amarelo

Localizacdo na instituicdo: pronto-atendimento, pré-parto, centro cirlrgico e
obstétrico, unidade de internacdo (alojamento conjunto), UTI Adulto ou qualquer outro setor

por onde gestantes e puérperas passem ou fiquem.

Lacre obrigatorio / checagem de abertura de lacre: a caixa deve ser lacrada, com
lacre numerado e anotado em controle. Preferencialmente no dia 01 de cada més, abrir os kits
rompendo o lacre, retirar o material, realizar limpeza e reavaliar todo o material (os materiais
ou medicamentos a vencer devem ser trocados imediatamente). Lacrar novamente e anotar o
namero dos novos lacres e 0 nome do conferente e COREN (carimbo) em impresso proprio.
Em caso de utilizagdo da caixa, realizar toda a inspecao e limpeza e deixar a caixa pronta para

NOVO Uso.

Equipe responsavel por checagem e reposi¢cdo: Enfermagem

A. CAIXA DE EMERGENCIA HIPERTENSIVA

A classificacdo da hipertensdo (PAS >140 PAD>90) é de suma relevancia para a satde

publica, seus efeitos retratam a primeira causa de morte materna no pais e uma das maiores

causas de mortalidade materna no mundo.
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E importante destacar que a prevencdo pode resultar em reducdo dos riscos de
desenvolver as manifestacfes clinicas da pré-eclampsia, dentre as quais destaca-se:

1) Todas as gestantes (que ndo possuem contraindicacdo) devem ser orientadas,
ainda no pré-natal, a praticar atividade fisica: pelo menos 140 minutos de atividade de
intensidade moderada;

2) O é&cido acetil salicilico (AAS) deve ser indicado para gestantes com risco de
manifestar pré-eclampsia (um marcador de alto risco ou dois ou mais marcadores de risco

moderado, conforme tabela abaixo).

RISCO APRESENTACAO
CLINICA/OBSTETRICA

Alto Historia de pré-eclampsia, principalmente

(um fator de risco) acompanhada de

desfechos adversos

Gestacdo mualtipla
Obesidade (IMC > 30)

Hipertensdo arterial cronica

Diabetes tipo 1 ou 2

Doenca renal

Doencas  autoimunes  (Ex:  LUpus
eritematoso sistémico, sindrome

antifosfolipide)

Gestacdo decorrente de reproducdo

assistida

Moderado (> 2 fatores de risco) Nuliparidade

Histéria familiar de pré-eclampsia (mée

e/ou irmas)

Idade > 35 anos

Gravidez prévia com desfecho adverso
(descolamento prematuro de placenta,
baixo peso ao nascer com > 37 semanas,

trabalho de parto prematuro)
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Intervalo > 10 anos desde a ultima
gestagéo
ACOG, 2018; Scott et al., RBEHG, 2020; SOGESP, 2022

° Deve ser iniciado a partir da 122 semana (preferencialmente antes da 162 semana,
podendo ser iniciado até a 20% semana) mantendo-se até a 362 semana.

° Deve ser administrado na dose de 100 mg/dia/a noite — essa dose esta disponivel
no Sistema Unico de Satide.

3) A suplementacdo de célcio esta indicada em populagGes com baixa ingesta desse
mineral, dentre as quais inclui-se a populacéo brasileira;

° Deve ser iniciada no primeiro trimestre e mantida até o final da gestacéo;

° As apresentagOes sdo melhor absorvidas quando ingeridas em menor dose
(500mg) entre as refeicdes;

° As doses recomendadas devem ser fracionadas em duas ou trés vezes (as
refei¢bes): carbonato de célcio (1 a 2 g /dia) ou citrato de célcio (2 a 4 g/dia);

4) Recomenda-se a suspensdao do AAS e do calcio se houver confirmacéo

diagndstica de pré-eclampsia.

CLASSIFICACAO DAS SINDROMES HIPERTENSIVAS

Sdo denominadas: hipertensdo arterial cronica, pré-eclampsia, pré-eclampsia sobreposta
a hipertensao arterial crénica e hipertensdo gestacional.

e Hipertensdo arterial cronica: a hipertensdo reportada como prévia a gestacdo ou a
gue se manifesta antes de 20 semanas de gestacao;

e Hipertensdo gestacional: hipertensdo nova, que surge apos 20 semanas, devendo
desaparecer até 12 semanas N0 puerperio;

e Pré-eclampsia: hipertensdo que se manifesta apos 20 semanas de gestacdo, associada
a proteindria significativa ou disfuncao de 6rgao-alvo ou disfuncéo placentéria;

e Pré-eclampsia sobreposta a hipertensao arterial crénica: hipertensao arterial crénica,
com aparecimento ou piora da proteindria ou incremento na terapia anti-hipertensiva ou

disfuncéo de orgao-alvo ou disfuncgéo placentaria;

A magnitude da evento da hipertensdo, dentro de suas classificagdes, faz-se necessario
considerar a presenca de sinais e/ou sintomas de deterioracao clinica, nos quais se faz necessario

pontuar 0s essenciais conceitos:
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e Sindrome HELLP: hemdlise, aumento de enzimas hepéticas (TGO ou TGP>40UI/L)
e plaquetopenia (<150.000/mm3) em pacientes com pré-eclampsia;

e Eclampsia: convulsdes tonico-clénicas ou coma em pacientes com pré-eclampsia, a
qual pode ser o primeiro sinal desta;

e Edema agudo de pulméo;

e Dor Torécica;

e Crise hipertensiva: pressdo arterial sistélica (PAS) maior ou igual a 160mmHg e/ou
pressdo arterial diastolica (PAD) maior ou igual a 110mmHg;

e Sinais de iminéncia de eclampsia: cefaleia, escotomas, fotofobia, fosfenas,
hiperreflexia, dor epigéstrica e/ou no hipocéndrio direito, nauseas, vomitos;

e Oliguria: diurese menor que 500 ml/24h;

e Insuficiéncia renal aguda: creatinina >Img/dL.

EMERGENCIA HIPERTENSIVA
Hipertensao Arterial grave (crise hipertensiva, pressao arterial sistélica (PAS) maior ou

igual a 160 mmHg e/ou presséo arterial diastélica (PAD) maior ou igual a 110 mmHg):

e Usar anti-hipertensivos de acdo rapida (ver quadro abaixo), com o propdsito de
diminuir a pressao arterial em 15% a 25% (PAS=140-150 mmHg, PAD=90- 100mmHg).
Impedir quedas bruscas de pressdo arterial em razdo aos riscos maternos (acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocardio) e fetais (reducéo da perfusdo uteroplacentaria).

e Andlise fetal por meio da ausculta dos batimentos cardiacos fetais e cardiotocografia
(quando acessivel). De acordo com as respostas pode ser fundamental, a suspensao da gestacéo.
Nesta situacdo, € recomendado administracdo de corticoide de acordo com esquemas
apresentados para maturacdo pulmonar fetal em gestacdes com idade gestacional menor que 34

semanas.

Pré-eclampsia com sinais de deterioracdo clinica, iminéncia de eclampsia e

eclampsia:

e E recomendado sulfato de magnésio a fim de prevenir e recorréncia de convulses
na eclampsia. Utilizar nos episodios de iminéncia de eclampsia, eclampsia, sindrome HELLP
(hemdlise, alteracdo das enzimas do figado e plaquetopenia) e pré- eclampsia com agravamento

clinico e/ou laboratorial, englobando hipertenséo arterial de dificil controle.
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e Durante a administracdo de sulfato de magnésio, sem levar em conta o esquema
utilizado, necessitam ser realizados controles frequentes para precaucéo de sinais de intoxicagdo
por magnésio ou de contraindicagbes para administracdo da préxima dose: depressdo
respiratoria (frequéncia respiratoria menor que 15 irpm), diurese menor que 25ml/h, reflexo
patelar ausente.

e O tratamento por intoxicacdo de sulfato de magnésio deve ser tratada com infusdo

intravenosa lenta de solucdo de gluconato de célcio (1 ampola a 10%).

CONTEUDO DA CAIXA

1. Protocolo/checklist: 1 fluxograma e 1 checklist para anotar data de vencimento

e/ou troca, com campo para assinatura, plastificado tipo conferéncia.

2. Anti-hipertensivos de acdo rapida:
MEDICAMENTO DOSAGE OBSERVAC
M OES/
EFEITOS
ADVERSOS
Nifedipina el comprimido 10 mg VO (acdo| eEfeitos
Comprimidos 10mg rapida) adversos:
e Bloqueador de e Avaliar PA em 30 minutos, se cefaleia,
canal de calcio necessario repetir a dose (no taquicardia
eAcdo maxima em méaximo 30mg) eUso em associagdo
30-40 minutos com sulfato de
magnésio pode,
raramente,  causar
hipotenséo
Hidralazina o1 ampola diluida em 19 ml de Agua | eEfeitos adversos:
e Ampola 20 mg/mi destilada (1mg/mL) taquicardia,
e Relaxante arteriolar| eFazer 5 ml (5mg) em bolus (EV) cefaleia, rubor
direto e Observar PA a cada 20 minutos, se facial
necessario repetir (dose maxima
de 30mg)
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Nitroprussiato de Sodio | eDiluir ampola (50mg/2mL) em SG5%| eHipotensdo

e Ampola 50mg/2ml 248mL =200mcg/mL e Uso restrito a casos

e VVasodilatador eDose 0,5-10mcg/kg/min em graves e de dificil
arterial e venoso bomba de infuséo continua controle devido a
potente e Ajuste da dose a cada 10 minutos risco de ébito fetal

e Uso preferencial em UTI

3. Sulfato de magnésio (MgSQa), apresentacoes:

* MgS04 50% — ampola com 10 mL contém 5g de magnésio;
* MgS04 20% — ampola com 10 mL contém 2g de magnésio;
* MgS0O4 10% — ampola com 10 mL contém 1g de magnésio.

Duas formas de administragdo do sulfato de magnésio:
e Pritchard: necessita, obrigatoriamente, de ampolas a 50%; nao precisa de bomba de

infusdo continua;

e Zuspan: realizado exclusivamente por via intravenosa; requer bomba de infuséo;

Esquema de Pritchard

Dose de Ataque Dose de Manutencéao
Dilua 4g, podendo ser: 5¢g (1 ampola a 50%, 10 ml) em injecédo
e 8mlab50%; profunda, no gluteo, a cada 4 horas,
e 2 ampolas a 20%); alternando os lados

e 4 ampolas a 10%.
Em:
SF 0,9% 100 ml, via IV, infusdo em 20
min
+
10g IM (5g em cada nadega) = 2 ampolas &

50%, uma em cada nadega.

Esquema de Zuspan

Dose de Ataque Dose de Manutencéo
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Dilua 4g, podendo ser: Dilua 5g, podendo ser:
e 8mlab0%; e 1 ampola a 50%;
e 2 ampolas a 20%j; e 25mla20%;
e 4 ampolas a 10%. e 50mla10%;
Em: Em:
SF 0,9% 100 ml, via IV, infusdo em 20 | SF 0,9% 500ml em Infusdo de 1g/h
min (bomba de infuséo) (bomba de infuséo)
Antidoto para intoxicacao por sulfato de magnésio
Gluconato de célcio a 10% (1 amp 10mL = 1g) — aplicar IV lentamente

Observacoes:

*Ao0s casos de eclampsia, ocorrendo nova convulsdo independentemente dos esquemas
acima, administrar mais 2g de sulfato de magnésio IV em bolus e fazer manutencao a 2g/h em
bomba de infuséo.

*Se ainda assim ndo houver estabilizacdo das convulsdes, cogitar diagnosticos
diferenciais (por exemplo, AVC) com exame de imagem (tomografia computadorizada).

*Continuar a sulfatacdo por 24 horas ap0s o parto ou apos o Ultimo episodio convulsivo.

ATENCAO:

A utilizacdo do sulfato de magnésio em unidades de baixa complexidade, é de
preferéncia o esquema intravenoso + intramuscular (Pritchard), dado que ajuda a transferéncia
para uma unidade de maior complexidade ou paraa UT]I, contanto que a conducao das pacientes
em uso de sulfato de magnésio deve ser intensivo, com rigorosa monitorizacdo materno- fetal
de sinais vitais e pardmetros para manutencdo da terapia. O risco de intoxicacdo por esse
medicamento é baixo. Antes de transferir, certifique-se que:

e Veiculo e aporte de oxigénio adequados para o transporte estejam disponiveis;

e Acesso venoso e hidratagdo controlada estejam instalados;

e Terapia anticonvulsivante tenha sido realizada (se grandes distancias e sem
condicBes de uso de bombas de infusdo = sulfato de magnésio dose de ataque pelo Esquema de
Pritchard 1V + IM, para reduzir risco de infusdo intempestiva durante o transporte - OMS,
2011);

e Anti-hipertensivos de emergéncia estejam preparados;
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e Meédico e enfermeiro acompanhem a transferéncia;
e Transporte seguro com recurso de suporte de vida (material para intubacdo,
ventilacdo e reanimacdo) esteja disponivel.

* A comunicacao de todos os detalhes do caso para unidade de destino esteja adequada;

Itens para caixa de emergéncia hipertensiva:
ITEM QUANTIDA
DE

Checklist

Cateter intravenoso 20

Cateter intravenosol18

Cateter intravenoso 16

Torneirinha 3 vias

Seringa 20ml

Seringa 10ml

Seringa 5ml

Tubo Roxo

Tubo Amarelo

Copo Coletor Estéril

Agulha de Aspiracédo
Agulha 25x8

Soro Fisiolégico 0,9% 10ml
Agua Destilada 10ml

Almotolia de Alcool
Soro Fisiolédgico 0,9% 500ml
Equipo Simples

B = B = O o] O O = N /| W] o o] N = /B = =

Equipo de Bomba de Infuséo

Kit-Hidralazina:
Cloridrato de Hidralazina 20mg/ml 1 Ampola
Seringa 20ml / Agulha de Aspiragéo 1/1
Soro Fisiologico 10ml (2 amp) 2

MgSO4 - Sulfato de Magnésio 10 Ampolas

Concentrac6es: 10%, 20% e 50% (de cada)

10
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Kit Gluconato de Calcio: Gluconato de

Calcio 10 ml 1
Seringa 10 ml / Agulha de Aspiracao 1/1
Kit Sondagem Vesical de Demora: Sonda
Foley n°14 1
Bolsa Coletora de Diurese 1
Gaze Estéril / Seringa 10 ml / AD 10mi 1/1/1
Clorexidine Aquosa 1
Luva Estéril 1
Kit Cateterismo CME
Luva de Procedimento 8 Pares

Mascara com Reservatorio e |1 Kit
Umidificador

Kit de avaliacdo laboratorial de comprometimento sistémico —

Emergéncia Hipertensiva

e (1 tubo amarelo, 1 tubo roxo, 1 frasco coletor de urina)

eTubo Amarelo Creatinina, ureia, bilirrubinas, TGO (AST), TGP
(ALT)*

e Tubo Roxo Hemograma com plaquetas

e Copo Coletor Urina 1 ou RPC - Relacdo proteina /

creatinina urinarias**

TGO (AST) - transaminase oxalacética (aspartato aminotransferase); TGP -

transaminase piravica (alanina aminotransferase);

TGP (ALT) — ndo é imprescindivel para o diagndstico e manejo da emergéncia

hipertensiva (pode ser dispensada de acordo com a disponibilidade e protocolo institucional);
**RPC - relagdo proteina/creatinina urinarias: a realizagdo da RPC dependera da

disponibilidade e viabilidade de cada laboratorio (se ndo for possivel sua realizagdo, considerar

a analise de proteinuria pela urina tipo 1);

11
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AJUDA / AVALIACAO INICIAL

Verbalizacéo clara do diagnostico para equipe / comunicar a0 acompanhante;

Chamar obstetra / hospitalista / enfermeiro e técnico de enfermagem imediatamente.
BASICO / MEDIDAS GERAIS INICIAIS

Cateterizacdo de 2 acessos calibrosos (16 ou 14);

Oxigenoterapia: (8-10 L/min.) em mascara facial;

Monitorizacdo materna continua;

Exames para pesquisa de Sindrome HELLP: hemograma (PLAQUETAS) / enzimas
hepéticas /bilirrubinas Exames para PRE-ECLAMPSIA: creatinina, proteiniria ou
relacdo proteina/creatinina urinaria, amostra isolada de urina (nos servicos que nao é
possivel realizar proteinuria);

Realizar sondagem vesical de demora para monitorar diurese.

Em caso de Eclampsia:

Proteger vias aéreas com canula de Guedel;

Virar a cabeca da paciente de lado, evitando aspiracao;

PROTEQAO DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SULFATO DE MAGNESIO
50%)

Dose de ataque 1V (usada nos dois esquemas):

MgSO4 50% (1 ampola de 10 mL contém 5g de MgS0O4.)

Diluir 8 mL de MgSO4 50% (4g) em 12 mL de agua destilada ou SF 0,9%. A

concentracdo final tera 4g/20 mL. Infundir a solugdo IV lentamente (15-20

minutos).

Outra possibilidade: diluir 8 mL em 100 de SF 0,9%. Infundir em bomba de infusdo
continua a 300 mL/h. Assim o volume total sera infundido em torno de 20

minutos.

Preparacdo da dose de manutencgao no esquema de Pritchard:

Aplicar 1 ampola de MgS04-50% (59 de MgS04) IM a cada 4 horas.

Preparacdo da dose de manutencdo no esquema de Zuspan: Diluir 10 mL de MgS0O4 50%
(1 ampola) em 490 mL de soro fisiologico a 0,9%. A concentracao final tera 1g/100 mL.
Infundir a solugéo por via intravenosa na velocidade de 100 mL por hora (1g/h).
Antidoto: Gluconato de calcio 10% - 1g por via endovenosa — 10mL — administrado
lentamente.

DROGAS DE CONTROLE DE CRISE HIPERTENSIVA

12
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- Hidralazina: Diluir uma ampola (1mL- 20 mg) em 19 mL de &gua destilada e fazer 5mL
se pressdo arterial diastélica maior que 110 mmHg. Repetir a cada 20 min se manuten¢do
de pressdo arterial diastolica maior que 110 mmHg. Dose méxima: 30mg. ou - Nifedipina
(capsula—10mg): 10mg, VO. Repetir 10 ou 20mg, a cada 20minutos, VO. Dose maxima:
50mg;

Apos controle da urgéncia, iniciar drogas anti-hipertensivas de manutencdo via oral.
EXAMES LABORATORIAIS E REAVALIACAO CLINICA

Checagem de resultados laboratoriais;

Discutir seguimento clinico ou resolucdo da gestacdo de acordo com as condi¢Bes

maternas e fetais.

B. CAIXA DE EMERGENCIA HEMORRAGICA

A hemorragia pds-parto (HPP) é a principal causa de morte materna no mundo e a
segunda no Brasil. O uso profilatico de uterotdnicos no terceiro periodo do parto corresponde
a uma estratégia de prevencao da maioria dos 6bitos por HPP.

Por definicdo, hemorragia corresponde a perda sanguinea maior de 500ml ap6s parto
vaginal e 1000ml apos cesariana, nas primeiras 24 horas, ou ainda qualquer perda sanguinea
capaz de gerar instabilidade hemodinamica. Tem-se que uma perda macica é aquela que ocorre
com um volume maior de 2000ml, com necessidade de transfuséo de 4 ou mais unidades de
concentrado de hemécias (1200 ml); reducdo de hemoglobina maior ou igual a 4g/dL;
desenvolvimento de distarbio de coagulacéo.

A HPP que ocorre nas primeiras 24 horas ap0s o parto é classificada como primaria;
ja aquela que ocorre entre 24 horas e seis semanas pds-parto é classificada como secundaria.

Quanto a etiologia, destacam-se 4 causas: tbnus, trauma, tecido e trombina. A atonia
uterina € a maior das causas, correspondendo a 70% delas. LaceracGes (cervical, vaginal e
perineal), hematoma, inversdo/ruptura uterina, correspondem a 19%. Retencdo de tecidos
placentérios, refletem 10% das HPP. Por fim, as coagulopatias representam 1% das causas de
HPP.

Para reduzir a morbimortalidade por HPP, instituiu-se o conceito de “hora de ouro”, por
meio do qual implementa-se intervengfes em tempo oportuno, uma vez que a taxa de sobrevida
é reduzida apos esse tempo. O tratamento precoce objetiva evitar a triade de hipotermia,
coagulopatia e acidose, sendo elas preditoras do choque hipovolémico.

Algumas mulheres possuem condicGes que representam maior risco e exigem atengédo

13
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redobrada no terceiro periodo do parto, sendo elas: obesidade materna, hipertensdo materna,

disturbios placentarios, superdistensdo uterina, grandes multiparas, corioamnionite.

Identificando fatores de risco

A identificacdo de fatores de risco deve ocorrer em todo processo de cuidado, tanto no

pré-natal quanto na admissao para assisténcia ao parto.

Fatores de Risco para HPP

ANTEPARTO

INTRAPARTO

Histdria pregressa de HPP

Distensdo uterina (gemelar, polidramnio,
macrossomia)

Disturbios de coagulacdo congénitos ou
adquiridos

Uso de anticoagulantes

Cesariana prévia com placenta anterior
(risco acretismo)

Placentacdo anormal confirmada (prévia ou
acretismo)

Grande multipara (> 4 partos vaginais ou >
3 cesarianas)

Elevacdo dos niveis pressoricos na gestacao
(Pré-eclampsia, hipertensao gestacional,
hipertensa crénica)

Anemia na gestacéao

Primeiro filho apos os 40 anos

Trabalho de parto prolongado
Trabalho de parto taquitocico
Laceracdo vaginal de 3°4° graus
Prolongamento de episiotomia
Placentacdo anormal (acreta,
prévia)

Descolamento Prematuro de
Placenta

Parto induzido
Corioamnionite

Parada de progressao do polo
cefalico

Parto instrumental (forceps,

vacuo)

Adaptado de: Organizacdo Pan-Americana da Saude. Recomendagdes assistenciais para

prevencdo, diagnostico e tratamento da hemorragia obstétrica. Brasilia: OPAS; 2018
Da mesma forma, a estratificacdo de risco durante a internacdo deve ocorrer em toda

instituicdo com atendimento ao parto e puerpério. Tratando-se de uma ferramenta valiosa e a

primeira agdo no combate & morte materna por causa hemorragica.
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BAIXO RISCO

MEDIO RISCO

Auséncia de cicatriz
Uterina

Gravidez Unica

< 3 partos vaginais
prévios

Auséncia de distarbio
de coagulacao

Sem historia de HPP

Cesariana ou cirurgia uterina
prévia
Pré-eclampsia leve

Hipertensao gestacional leve

Superdistenséao uterina
(Gestacdo maltipla,
polidramnio, macrossomia
fetal)

> 4 partos vaginais
Corioamnionite

Historia prévia de atonia
uterina  ou  hemorragia
obstétrica

Obesidade materna (IMC >

35kg/m2)

Placenta prévia ou de
insergdo baixa
Pré-eclampsia grave
Hematocrito < 30% + fatores
de risco

Plaquetas < 100.000/ mm3
Sangramento ativo a
admissao

Coagulopatias

Uso de anticoagulantes
Descolamento prematuro de
placenta
Placentacéo andmala
(acretismo)

Presenca de > 2fatores de

médio risco

Adaptado de: Organizacdo Pan-Americana da Saude. Recomendacfes assistenciais para

prevencao, diagnostico e tratamento da hemorragia obstétrica. Brasilia: OPAS; 2018

Condutas preventivas com base na estratificacao de risco para HPP

BAIXO RISCO

MEDIO RISCO

Manejo ativo do 3° estagio

Manejo ativo do 3° estagio

Manejo ativo do 3° estagio

Observagéo rigorosa por 1-2

horas

Observacdo rigorosa por 1-2

horas em local adequado™

Observacéo rigorosa por 1-2

horas em local adequado*

Estimulo a presenca do
acompanhante para detectar

sinais de alerta

Estimulo a presenca do
acompanhante para detectar

sinais de alerta

Estimulo a presenca do
acompanhante para detectar

sinais de alerta

Identificacdo
Avaliar acesso venoso
periférico (Jelco 16G)

Tipagem sanguinea

Identificacdo
Acesso venoso periférico
(Jelco 16G)

Tipagem sanguinea
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Hemograma Hemograma
Prova cruzada
Reserva de sangue (2 bolsas

de Concentrado de

Hemacias)

* Sala de recuperacéo; leitos de pré-parto; sala de pré-parto, parto e pés-parto (PPP);
leito de cuidados intermediarios. EVITAR LOCAIS ONDE NAO HA POSSIBILIDADE DE
MONITORAMENTO RIGOROSO.

Adaptado de: Organizacdo Pan-Americana da Saude. Recomendacdes assistenciais

para prevencao, diagndéstico e tratamento da hemorragia obstétrica. Brasilia: OPAS; 2018

Prevencdo da HPP

As medidas de prevengdo da HPP devem ser incorporadas na rotina de todos os
profissionais que assistem pacientes em trabalho de parto. A ocitocina ap6s o parto constitui a
principal acdo de prevencdo da HPP, podendo reduzir em mais de 50% os casos de HPP por
atonia uterina. Assim, os locais onde ainda ndo se utiliza a ocitocina profilética de forma
rotineira apos todos os partos devem inserir tal préatica imediatamente em seus protocolos de

prevencdo da HPP. Abaixo, encontram-se esquemas de ocitocina para prevencdo da HPP.

PARTO VAGINAL 10 Ul de ocitocina, via intramuscular, logo
ap0s ao nascimento
CESARIANA 10 UI de ocitocina, via intramuscular, logo

apos 0 nascimento

Opcdes de profilaxia endovenosa

1. Esquema endovenoso de ocitocina da
“Regra dos 3” ou

2. Esquema endovenoso de 5UI de ocitocina
em infus&o lenta

por 3 minutos, seguido de dose de
manutencdo (20 Ul de ocitocina diluidas em
500 mL de SF0,9% a 125ml/h) por 4 a 12

horas, em bomba de infusdo continua.
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Obs.: os esquemas endovenosos profilaticos
de ocitocina exigem dose de manutengéo em

bomba de infusdo continua

Adaptado de: Organizacdo Pan-Americana da Saude. Recomendagdes assistenciais para
prevencdo, diagnostico e tratamento da hemorragia obstétrica. Brasilia: OPAS; 2018

Ocitocina 3 UI
EV em 30 segundos

Exige dose de

. | Aguardar 3 minutos I manutencio
DOSE
Resposta adequada? |
I | =
7 Ocitocina 3 Ul
DOSE EV em 30 segundos L.
Oatocina
(5m) Aguardar 3 minutos ] 3 Ulh
: Em Bomba
Resposta adequada? | de Infusao
I Continua
| Nao | sim | |:'>
Metilergometrina L 4
0,2Zmg IM .
3 Ocitocina 3 Ul
DOSE EV em 30 segundos
(S Aguardar 3 minutos |

Resposta adequada?

Misoprostol
800mcg VR l |_>

Adaptado de Balki & Tsen, 2014. EV =endovenoso; IM = intramuscular

Conduta inicial da HPP — medidas gerais

° Solicitar ajuda

° Massagem uterina

° Acessos intravenosos calibrosos bilateralmente

° Coleta de exames: hemoglobina, hematocrito, coagulograma e amostra

sanguinea para prova cruzada

° Reserva de hemoderivados
° Soro fisioldgico ou Ringer Lactato aquecidos (max. 1500 ml)
° Oxigénio (méscara facial a 8 -10L por min)
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° Prevenir hipotermia (manta térmica, cobertores, soro aquecido).
° Sonda vesical de demora
° Avaliacdo de sinais clinicos e sinais vitais

Tratamento especifico — Atonia Uterina

O tratamento medicamentoso € essencial no manejo da atonia uterina (Figura 1). As
drogas utilizadas sdo ocitocina (endovenosa), metilergometrina (intramuscular — contraindicada
em pacientes com hipertensdo arterial), misoprostol (via retal) e &cido tranexdmico

(endovenosa).

Figura 1 — Fluxograma de manejo da atonia uterina.

MASSAGEM UTERINA BIMANUAL

v

r OCITOCINA SIM
5 UI/EV lento (3 min) seguido de SF0,9% ——p» Dose de Manutencdo

N&o utilizar em quadros hipertensivos
Sem resposta L

o 500 ml com 20 — 40 UI, 250 ml/h, IV

= Sem resposta

s v

E:

s METILERGOMETRIA SImM
g (01 ampola - 0,2 mg, IM) —» Dose de Manutencdo
'—

(@]

[=]

o

<L

MISOPROSTOL
(800 pg — via retal)

1 grama, IV lento, em 10 min
I

L Sem resposta ¢

TRAJE ANTICHOQUE NAO PNEUMATICO / BALAO DE TAMPONAMENTO INTRAUTERINO
Sem resposta L

LAPAROTOMIA

(Suturas compressivas / ligaduras vasculares / histerectomia / cirurgia de controle de danos)

Adaptade de: Tavares AB, Avila AN, Santos ACCC, Vitoy B, Mucio B, Paganoti CF, Moisés ECD, Cirolini E, Oliveira ECG, Osanan GC, Padilla H, Silva HC,
Meyer JF, Vieira LB, Reis MI, Magalhaes PPR, Francisco RPV, Delfino SM, Quintana SM, Medeiros 5CG, Dutra TMLS. Recomendagées assistenciais para
prevencéio, diagndstico e tratamento do hemorragia obstétrica. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana do Satdde (OPAS); 2018. 80p.
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ITENS PARA CAIXA DE EMERGENCIA NA HEMORRAGIA POS-PARTO:

ITEM QUANTIDADE
Protocolo / check list 01 Fluxograma, 01 checklist (anexo 2) e 01
checklist dos itens disponiveis no Kit

(plastificados)

Soro Fisiologico 0,9% 02 frascos de 500 mL
Ringer Lactato 02 frascos de 500 mL
Equipo de soro 02 unidades
Torneira de 3 vias + extensor 02 unidades
Ocitocina* (5U1/1 mL) 08 ampolas

Metilergometrina (0,2 mg/mL)

02 ampolas de 1 mL

Misoprostol 200mcg/cp

04 comprimidos

Acido tranexamico 250mg/5mL

04 ampolas de 5 mL

Cateter intravenoso calibre 16 ou 14

02 unidades de cada

Cateter intravenoso calibre 18

02 unidades de cada

Seringas 5 mL

02 unidades de cada

Seringas 20 mL

02 unidades de cada

Agulhas descartaveis 40x12 mm

04 unidades de cada

Agulhas descartaveis 25x8 mm

04 unidades de cada

Maéscara facial de oxigénio + extensdo

01 unidade de cada

Cateter vesical de demora + coletor

02 unidades de cada

urinrio
fechado
TermOmetro 01 unidade
Manta térmica aluminizada adulto 01 unidade
Baldo de tamponamento intrauterino* | 01 unidade

Material para confeccdo de baldo

artesanal

1 preservativo masculino sem lubrificante;
1 Sonda Foley N° 20 de duas vias;

1 fio cirdrgico;

Soro fisiolégico 250ml;

Seringa luer slip;

1 tesoura;

1 pinca Kelly reta.
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Tubos de coleta de sangue 06 unidades de cada:
Tampa
amarela/vermelha
(soro) Tampa roxa
(EDTA)

Tampa azul (citrato
de Sodio) Tampa
cinza (fluoreto)

Seringa para gasometria

Facilitadores Pedido de exames ja preenchidos e pré-aprovados

*Qcitocina € necessario estar refrigerada em uma geladeira no setor ou com caixa
térmica com protocolo de troca dos gelos artificiais rigidos.

*Se baldo de tamponamento ndo estiver disponivel, disponibilizar no kit o material
necessario para confeccdo de baldo artesanal.

OBS: O Traje Antichoque N&o-Pneumatico, caso haja na instituicdo, deve estar

proximo a caixa de emergéncia.

Adaptado de: Tavares AB, Avila AN, Santos ACCC, Vitoy B, Mucio B, Paganoti CF, Moisés
ECD, Cirolini E, Oliveira ECG, Osanan GC, Padilla H, Silva HC, Meyer JF, Vieira LB, Reis
MI, Magalhaes PPR, Francisco RPV, Delfino SM, Quintana SM, Medeiros SCG, Dutra TMLS.
Recomendacdes assistenciais para prevencdo, diagnostico e tratamento da hemorragia

obstétrica. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS); 2018. 80p.

CHECKLIST: SEQUENCIAMENTO DO  ATENDIMENTO DA
HEMORRAGIA PUERPERAL — HPP
A. AJUDA / AVALIACAO INICIAL

Verbalizacdo clara do diagnostico para equipe / comunicar a0 acompanhante

Chamar obstetra / hospitalista / enfermeiro e técnico de enfermagem imediatamente

Estimar gravidade da perda volémica inicial (sinais vitais, indice de choque, perda

sanguinea)

Avaliacéo rapida da etiologia (tbnus, tecido, trauma e trombina)
B. BASICO / MEDIDAS GERAIS INICIAIS

Cateterizacdo de 2 acessos venosos calibrosos (J 14 ou 16) e iniciar infusdo SF0,9%
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Fornecer oxigenioterapia em mascara facial (8-10L/min)

Elevacdo dos membros inferiores (Tremdelemburg)

Monitorizacdo materna continua

Sondagem vesical de demora

Avaliar necessidade de antibioticoterapia

Solicitar exames: hemograma, ionograma, coagulograma, fibrinogénio, prova
cruzada. Casos graves: lactato, gasometria
C. CONTROLE DA VOLEMIA / REPOSICAO VOLEMICA

Estimar gravidade da perda volémica (IC maior ou igual a 0,9 — avaliar necessidade de

transfusao)

Cristaloide — reavaliar resposta clinica da paciente a cada 500mL infundidos

Transfusdo — se instabilidade hemodindmica e considerar apés 1500mL de
cristaloide e HPP grave

D. DETERMINAR ETIOLOGIA: 4T - TONUS, TECIDO, TRAJETO,
TROMBINA

Determinar ténus uterino — palpa¢édo uterina

Revisdo da cavidade uterina — restos placentérios

Reviséo do canal do parto — lesdo/hematoma: vagina, colo, segmento uterino

Avaliar antecedente para coagulopatia
E. ESPECIFICOS E ADJUVANTES: TRATAMENTOS

Tratar causa da hemorragia — vide fluxograma

Tratamento adjuvante — &cido tranexamico 1g, EV, lento, em 10 minutos

F. FOCO NA ATONIA: SE ATONIA CONFIRMADA, ASSOCIADA OU
ENQUANTO SE PROCURA OUTRO FOCO NAS PRIMEIRAS 3 HORAS
Compresséo uterina bimanual — imediatamente, enquanto aguarda medicagéo
Ocitocina — 5UI EV lento + 20Ul (4 ampolas) diluidas em 500mL SF0,9%a 250mL/h

Metilergometrina — 1 ampola 0,2mg IM

Misoprostol — 800mcg via retal

Acido tranexamico 1g, EV lento, em 10 minutos, logo ap6s o inicio do sangramento e

em concomitancia com os uterotonicos, dentro das primeiras 3h

Baldo de tamponamento intrauterino — se falha do tratamento medicamentoso
G. GERAL: AVALIACAO POS-ABORDAGEM INICIAL

Reavaliacdo da hemorragia e do estado hemodinamico da paciente (IC)
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Transfusdo de hemocomponentes, caso seja necessario (basear-se na clinica da paciente)

Evitar hipotermia. Temperatura axilar 15/15 minutos na 12 hora. Manta térmica ou

cobertores. Soro aquecido.

Se falha do tratamento conservador: avaliar tratamento cirdrgico
H. AVALIAR TRATAMENTO CIRURGICO/LAPAROTOMIA

Sutura compressiva — B-Lynch, Cho

Ligadura de vasos — artérias uterinas, ovarianas, hipogastricas

Histerectomia

UTI de acordo com a gravidade

Adaptado de: Tavares AB, Avila AN, Santos ACCC, Vitoy B, Mucio B, Paganoti CF, Moisés
ECD, Cirolini E, Oliveira ECG, Osanan GC, Padilla H, Silva HC, Meyer JF, Vieira LB,
Reis MI, Magalhaes PPR, Francisco RPV, Delfino SM, Quintana SM, Medeiros SCG,
Dutra TMLS. Recomendacdes assistenciais para prevencdo, diagnostico e tratamento da
hemorragia obstétrica. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS); 2018.
80p.

C. CAIXA EMERGENCIA - SEPSE

A sepse materna é definida como a condi¢do grave e ameacadora da vida, com disfungéo
organica resultante de infeccdo durante a gestacdo, o parto, o pds - aborto ou o0 puerpeério.
Atualmente, é a terceira maior causa de morbidade e mortalidade materna. E muito importante
reconhecer rapidamente e iniciar o tratamento de forma imediata. Todas as equipes envolvidas
em quaisquer etapas do cuidado obstétrico devem estar informadas, de modo a reconhecer
precocemente e instituir terapia imediatamente.

Os focos mais comuns de infeccdo sdo genital, urinario e pulmonar. E importante
lembrar que a cirurgia cesariana um fator de risco para sepse materna, devido a infecgdes
relacionadas ao ato operatorio.

Grande parte dos casos é possivel intervir precocemente, com adequadas praticas de
prevencdo e controle de infeccdo, como antibioticoprofilaxia cirurgica, limpeza e esterilizacdo
de materiais, higienizacdo das m&os nos cinco momentos, adequacdo de habitos de vida,
controle de peso, imunizacdo, rastreamento e profilaxia de infec¢Ges urinarias de repeti¢do na
gestacdo. Os agentes etioldgicos mais comuns séo bacilos Gram-negativos (principalmente

Escherichia coli), estreptococos, estafilococos e anaerdbios. Os virus respiratérios sdo de
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enorme importancia, como mostrou a pandemia de influenza A HIN1 em 2009, e vem

mostrando a pandemia da Covid-19.

Diagndstico

O diagnostico de sepse é clinico. A triagem na suspeita de sepse é feita pela aplicacéo
do instrumento de rastreamento “Avaliacao sequencial rapida de faléncia orgénica” (do inglés
Quick Sequential Organ Failure Assessment q-SOFA), que usa trés critérios clinicos
(frequéncia respiratdria, nivel de consciéncia e pressao arterial sisttmica) para identificar as
pacientes com pior progndstico para mortalidade intra- hospitalar. Devido as alteracGes
fisiologicas da gestacdo, o escore foi adaptado para o0 omgSOFA (obstetric modified quick
SOFA - omgSOFA) para ser utilizado a partir da 222 semana de idade gestacional e até o sétimo

dia pds-parto. Uma pontuacdo maior ou igual a 2 (dois) deve indicar suspeita de sepse.

Escore omg-SOFA para triagem de sepse em gestantes e puérperas até uma semana

pés-parto:
Parametro Pontuacéo: 0 Pontuacéo: 1
Pressdo sistolica >90mmHg < 90mmHg
Frequéncia respiratoria < 25 IR/min > 25 IR/min
Alteracdo do estado de Alerta Néo alerta

consciéncia

IR/min — incursdes respiratorias por minuto

Adaptado de: Bowyer L, Robinson HL, Barrett H, Crozier TM, Giles M, Idel I, Lowe S, Lust
K, Marnoch CA, Morton MR, Said J, Wong M, Makris A. SOMANZ guidelines for the
investigation and management sepsis in pregnancy. Aust N Z J Obstet Gynaecol.
2017;57(5):540-551 Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M, Annane D,
Bauer M, Bellomo R, Bernard GR, Chiche JD, Coopersmith CM, Hotchkiss RS, Levy MM,
Marshall JC, Martin GS, Opal SM, Rubenfeld GD, van der Poll T, Vincent JL, Angus DC. The
Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016
Feb 23;315(8):801-10.

Apos identificacdo de rastreio inicial positivo pelo omgSOFA, o diagnostico da sepse
deve ser confirmado pela disfuncéo organica secundaria a infeccéo, que € caracterizada pelo
aumento de pelo menos dois pontos no instrumento “Avaliagcdo sequencial de faléncia
organica” (do inglés Sequential Organ Failure Assessment — SOFA), ferramenta que
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também ja foi adaptada para a obstetricia, incluindo parametros clinicos e laboratoriais.

Nesse escore, deve-se considerar o diagndstico de sepse quando ocorre aumento de 2 (dois)

ou mais pontos em consequéncia de processo infeccioso.

Escore om-SOFA para diagnoéstico de sepse em gestantes e puérperas até uma semana

pés-parto
Parametro Pontuacéo
0 1 2
PaO2/ FIO2 > 400 300 a 400 <300
Plaquetas X 10%/ mm? | > 150 100 — 150 <100
Bilirrubinas (mg/dL) <1,17 1,17-1,87 >1,87
PAM (mmHg) > 70 <70 Drogas vasoativas
Consciéncia Alerta Desperta ao estimulo | Desperta somente a
vocal estimulo fisico ou dor
Creatinina (mg/dL) <10 1,0-1,36 >1,36

FIO2- fracdo de inspiracdo O2; PaO2- pressdo parcial de O2; PAM - pressdo arterial

média

Adaptado de: Bowyer L, Robinson HL, Barrett H, Crozier TM, Giles M, Idel I, Lowe S, Lust
K, Marnoch CA, Morton MR, Said J, Wong M, Makris A. SOMANZ guidelines for the
investigation and management sepsis in pregnancy. Aust N Z J Obstet Gynaecol.
2017;57(5):540-551 Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M, Annane D,
Bauer M, Bellomo R, Bernard GR, Chiche JD, Coopersmith CM, Hotchkiss RS, Levy MM,
Marshall JC, Martin GS, Opal SM, Rubenfeld GD, van der Poll T, Vincent JL, Angus DC. The
Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016

Feb 23:315(8):801-10.

Choque séptico é definido pela presenca de trés critérios:

° Critérios clinicos de sepse;

° Apesar de reanimacéo hidrica adequada, necessidade de drogas vasoativas para

manter pressdo arterial média maior ou igual a 65 mmHg;

° Lactato maior ou igual 2 mmol/L.
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Tratamento

O tratamento da sepse deve ser imediato, com administragdo obrigatoria de antibioticos
de amplo espectro na primeira hora de atendimento (concebida como “hora de ouro”), pois cada
hora de atraso aumenta a mortalidade materna em aproximadamente 8%.

As medidas iniciais incluem:

° Expanséo volémica de aproximadamente 30ml/kg com cristaloide, por acesso
calibroso, se hipotensdo ou lactato maior que 4mmol/L (com fracionamento e reavaliacdo

clinica materna a cada 300 ml para evitar edema agudo de pulmé&o);

° Oxigénio suplementar para correcdo de hipdxia (alto fluxo de oxigénio);

° Profilaxia de tromboembolismo;

° Coleta de exames, incluindo duas hemoculturas e dosagem de lactato;

° Antimicrobianos intravenosos de amplo espectro levando em consideracdo a

origem suspeita ou confirmada do foco infeccioso.
° Prescricdo de vasopressor se pressao arterial média inferior a 65 mmHg.

Causas comuns de sepse e esquema de antibidtico sugerido para o tratamento
No tratamento de sepse na gravidez devemos ter em mente que a causa normalmente é

polimicrobiana.

CAUSAS MICROORGAN TRATAMENTO
ISMO SUGERIDO
Esquema 1: Clindamicina 900 mg IV de 8

em 8 horas (ou 600 mg

Endometrite ou IV de 6 em 6 horas); Gentamicina 1,5 mg/kg
Corioamnionit Polimicrobiana IV de 8 em 8 horas (ou 3,5-5,0 mg/kg em
e dose unica diéria); Esquema 2: Ampicilina

29 IV de 6 em 6 horas ou penicilina G

cristalina: 5 milhdes de ataque + 2,5 milhGes

Ul IV de 4 em 4 horas; Gentamicina 1,5

mg/kg IV de 8 em 8 horas (ou 3,5-5,0 mg/kg

em dose Unica

diaria); Metronidazol 500 mg IV de 8 em 8

horas.
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E. coli,
Infecgéo do | Klebsiella, Ceftriaxone 1-2 g a cada 24 h
trato Enterobacter,
urinario Proteus, e gram-
positivo, incluindo S.
agalactiae.
S. pneumoniae, | Ceftriaxone 1-2 g por dia (ou Cefotaxima 1-
Pneumonia Haemophilus 2 g a cada 8 h) + Claritromicina 500 mg,
comunitéria influenzae, P. | intravenoso, de 12/12h;  Antiviral*:
aeruginosa, Oseltamivir 75 mg via oral a cada 12 h; *
Staphylococcus Devido ao alto risco de
aureus complicacBes nas gestantes e puérperas
Aborto séptico Polimicrobiana Seguir antibioticoterapia de
endometrite/corioamnionite
Infeccdo de Staphylococcus Oxacilina 2,0g a 3,090 EV 6/6 horas +

ferida operatoria sp*, Clindamicina 900 mg IV de 8 em 8 horas (ou

Ou Mastite Streptococcus 600 mg IV de 6 em 6 horas); *se S. aureus
sp resistente a meticilina, usar Vancomicina

Desbridamento  cirdrgico +  terapia

Fasceite Polimicrobiana antimicrobiana de amplo  espectro:

necrotizante

Ampicilina/Sulbactam 1,5 a 3,0g EV 6/6
horas OU Piperacilina/Tazobactam 4,59 EV
8/8 horas OU Ertapenem 1,0g EV 1x/dia

Sindrome do

choque toxico

S aureus*

Oxacilina 2,0g a 3,09 EV 6/6 horas +
Clindamicina 900 mg IV de 8 em 8 horas (ou
600 mg IV de 6 em 6 horas); *se S. aureus

resistente a meticilina, usar Vancomicina

Adaptado de: Albright CM, Mehta ND, Rouse DJ, Hughes BL. Sepsis in Pregnancy:
Identification and Management. J Perinat Neonatal Nurs. 2016;30(2):95-105
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FLUXOGRAMA: MANEJO DA SEPSE NA GESTACAO

i ™y
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L sintomas . .
s - ™,
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(51| '
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v Lactato > 4 mmaol/L
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B . J
= L J
E r ¥ Awaliar necessidade de tratamento cirdrgico N
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¥ Restos placentdrios
L e /
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Monitorar Internacio # Alterag3o do nivel de consciéncia
Parametros em UTI
S _/

ORIENTA{,‘(_JES PARA MONTAGEM E UTILIZA(}EO DAS CAIXAS DE URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS
Nas instituicoes com atendimento a gestantes e puérperas (hospitais e maternidades), no ambito do Estado de Mato Grosso do Sul

Adaptado de: Bowyer L, Robinson HL, Barrett H, Crozier TM, Giles M, Idel I, Lowe S, Lust
K, Marnoch CA, Morton MR, Said J, Wong M, Makris A. SOMANZ guidelines for the

investigation and management sepsis in pregnancy. Aust N Z J Obstet Gynaecol.

2017;57(5):540-551
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ITENS PARA CAIXA DE SEPSE:

Item Quantidad
e
Checklist (anexo 3) 01
Termometro digital 01
Cateter Intravenoso n° 14 01
Cateter Intravenoso n° 16 01
Cateter Intravenoso n° 18 01
Torneirinhas 3 vias 02
Seringa descartavel 20 ml 03
Seringa descartavel 10 ml 05
Agulha descartavel para aspiracdo 05
Scalp n° 21 01
Scalp n° 23 01
Agulha descartavel n° 25X8 05
Seringa Gasometria 02
Tubo coleta tampa roxa 01
Tubo coleta tampa amarela 02
Tubo coleta tampa azul 01
Frasco de Hemocultura 02
Swab 02
Copo coletor estéril 02
Soro fisiolégico 0.9% 10 ml 05
Solucédo Ringer Lactato 500 ml 02
Equipo descartavel Simples 02
Méscara de Oxigénio com Reservatorio 01
Frasco Umidificador de Oxigénio 01
Sonda Vesical de Demora 01
Coletor de urina estéril 01
Agua Destilada 10 ml 01
Luvas Estéreis 02 pares
Atadura de Gazes Estéreis 02
Solucéo Clorexidina Aquosa 01
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Eletrodos descartaveis 05
Luvas de procedimento 08 pares
Almotolia de alcool 01
Bolas de algodéo 01

Kit de avaliacdo laboratorial de comprometimento sistémico — Sepse em Adultos
(1 seringa heparinizada, 1 tubo amarelo, 1 tubo roxo, 1 tubo azul, 2 frascos de

hemocultura, 2 frascos coletores de urina, 1 swab)

Seringa Gasometria e lactato

heparinizada

Tubo amarelo Creatinina, bilirrubinas, PCR

(proteina C reativa)

Tubo roxo* Hemograma
Tubo azul Coagulograma
Frasco de Hemocultura

hemocultura**

Copo coletor*** Urina 1 e urocultura

Swab**** Cultura de secrecéo

*Coletar 2 tubos roxos se houver necessidade de enviar lactato para laboratorio
externo; **Coletar 2 frascos em sitios diferentes; ***Copos especificos para

cada exame; ****Em caso de coleta de cultura de secregdo

CHECKLIST - MANEJO INICIAL DA SEPSE
A. AVALIACAO INICIAL

Verbaliza de forma clara a suspeita diagndstica para a equipe?

Orienta e tranquiliza adequadamente o(a) acompanhante?
B. MEDIDAS GERAIS DE RESSUSCITACAO

Oferece oxigénio suplementar através de mascara facial ndo reinalante com

fluxo maior

que 6mL/min?

Solicita cateterizagdo de acesso venoso calibroso (n° 14 ou 16)?

Colhe exames para célculo do SOFA (hemograma, gasometria, creatinina e

bilirrubina)?
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Orienta manter a paciente em monitorizagcdo multiparamétrica continua?

Colhe lactato sérico?

Solicita sondagem vesical de demora para monitorizacdo do débito urinario?

Prescreve expansdo volémica com 30ml? kg de cristaloide (pelo menos
1800mL)?

Avalia sinais congestivos antes de prescrever volume (ausculta toracica)?

C. TRATAMENTO DA INFECC}AO

Colhe hemoculturas (duas amostras)?

Envia material da ferida cirdrgica para cultura?

Prescreve antimicrobiano endovenoso com espectro adequado (vancomicina
OU oxacilina

+ clindamicina)?

Solicita imagem de abdome (tomografia ou ultrassom) para avaliacdo de
complicacdo cirargica?
D. IDENTIFICAQAO E TRATAMENTO DO CHOQUE

Reavalia os parametros hemodinamicos?

Verbaliza de forma clara a suspeita diagndstica de choque séptico?

Indica puncéo venosa central para prescricao de drogas vasoativas?

Prescreve noradrenalina de forma correta (acesso central, bomba de infuséo,

dose correta)?

Indica a transferéncia da paciente para UTI?
E. ORGANIZACAO DA EQUIPE E COMUNICACAO

O lider organizou adequadamente o trabalho?

A comunicagdo foi clara, concisa e precisa?

A equipe utilizou Equipamentos de Prote¢éo Individual (EPI) adequadamente?

As atitudes da equipe foram respeitosas e de apoio mutuo?

A equipe acolheu adequadamente a paciente e o(a) acompanhante?

D. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1. Operacionalizacdo
Os medicamentos misoprostol 25mcg e misoprostol 200mcg, do Programa de Salde da

Mulher, sdo adquiridos pelo Ministério da Saude (MS) e encaminhados a LIM — Logistica

30



ORIENTA(}(-)ES PARA MONTAGEM E UTILIZA(}J‘-\O DAS CAIXAS DE URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS
Nas instituicoes com atendimento a gestantes e puérperas (hospitais e maternidades), no ambito do Estado de Mato Grosso do Sul

Inteligente de Medicamentos, empresa de logistica da SES, que realiza 0 armazenamento e
distribuicdo dos medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Estadual de Mato Grosso do Sul.
A distribuicdo sera realizada pela Coordenadoria Estadual de Assisténcia Farmacéutica
Basica e Estratégica (CAFBE/CGAF/DGAE/SES-MS) aos estabelecimentos hospitalares. A
distribuicdo ocorrera por demanda, para reposi¢do do estoque, na qual os hospitais fardo a
solicitacdo dos medicamentos utilizando formuldrio Google, por meio do link:
https://forms.gle/jUY 3P5ipMDsBFc2k7. Na ocasido, os hospitais solicitantes devem preencher

todos os dados requisitados no formulario, segundo relacéo abaixo:

° Identificagdo do hospital solicitante (nome, endereco);

° CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde);

° dentificacdo do farmacéutico responsavel pelo pedido;

° Quantitativo solicitado de misoprostol 25mcg e/ou misoprostol 200mcg, sempre

considerando o envio da caixa fechada;

Deverdo ainda anexar o Cadastro Especial de Misoprostol, emitido por autoridade
sanitaria competente, dentro da validade estabelecida e o Protocolo de Uso de Misoprostol da
Instituicdo.

A liberagdo do medicamento ocorrerd conforme avaliagdo da Assisténcia Farmacéutica
Estadual mediante avaliacdo do formulario eletrénico preenchido pela unidade hospitalar.

A cada nova solicitacdo, a prestacdo de contas constante no mesmo formulario
eletrobnico devera ser enviada tomando como referencial o estoque utilizado apds a ultima
solicitacdo (nome da paciente, quantidade utilizada e justificativa de uso conforme indicagGes
recomendadas pelo Ministério da Satde ou Protocolos Institucionais).

2. Programacéo

O MS realiza trimestralmente um levantamento por meio de Formulario de
Monitoramento, junto aos estados e municipios que recebem diretamente do Ministério da
Saude os medicamentos e insumos do Programa Saude da Mulher. Nessa programacao, é
relatado ao MS as informagdes de consumo fornecidas pela SES-MS, que deve conter a
demanda dos municipios com populacgdo inferior a 500 mil habitantes, estabelecendo valores

de referéncia para o ano vigente.
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ANEXO II
INSTITUICAO KIT COM 3
MUNICIPIO CAIXAS
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA |1
AGUA CLARA  |APARECIDA
AMAMBAI HOSPITAL REGIONAL AMAMBAI 1
ANASTACIO ABRAMASTACIO 1
ANAURILANDIA |HOSPITAL SAGRADO CORACAO DE JESUS |1
ANGELICA ABA 1
HOSPITAL MUNICIPAL DR ALTAIR DE|1
ANTONIO JOAO |OLIVEIRA
APARECIDA DO |HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE |1
TABOADO NOSSA SENHORA APARECIDA
AQUIDAUANA |HOSPITAL DA CIDADE 1
ARAL MOREIRA |HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA LUZIA |1
BATAGUASSU |[SANTA CASA DE BATAGUASSU 1
BATAIPORA HOSPITAL SAO LUCAS 1
BELA VISTA HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULA 1
BODOQUENA HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO SALES |1
BONITO HOSPITAL JOAO BIGATON 1
BRASILANDIA  |HOSPITAL JULIO MAIA 1
CAARAPO HOSPITAL SAO MATEUS 1
SOCIEDADE DE PROT MAT INFANCIA DE|1
CAMAPUA CAMAPUA
CAMPO GRANDE | AAMI 1
CAMPO GRANDE |HRMS 1
CAMPO GRANDE | HUMAP-UFMS 1
CAMPO GRANDE | SANTA CASA 1
HOSPITAL BENEFICENTE RITA ANTONIA|1
CARACOL MACIEL GODOY
CASSILANDIA  [SANTA CASA DE CASSILANDIA 1

CHAPADAO DO
SUL

HOSPITAL MUNICIPAL DE CHAPADAO DO
SUL
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CORONEL HOSPITAL MUNICIPAL CORONEL |1
SAPUCAIA SAPUCAIA
CORUMBA SANTA CASA DE CORUMBA 1

COSTARICA FUNDACAO HOSPITALAR DE COSTARICA |1
HOSPITAL REGIONAL DR ALVARO|1

COXIM FONTOURA SILVA
DEODAPOLIS HOSPITAL MUNICIPAL CRISTO REI 1
DOURADOS HU-UFGD 1
HOSPITAL EVANGELICO DR SRA GOLDSBY |1
DOURADOS KING
FUNDACAO HOSPITALAR DE ELDORADO |1
ELDORADO TEREZINHA APARECIDA PIROLI
FATIMA DO SUL |HOSPITAL DA SIAS 1
HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA |1
FIGUEIRAO SILVERIA
GLORIA DE|HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA|1
DOURADOS SENHORA DA GLORIA

HOSPITAL EDELMIRA NUNES DE|1
GUIA LOPES DA |OLIVEIRA-ENTIDADES SEM FINS

LAGUNA LUCRATIVOS
IGUATEMI HOSPITAL SAO JUDAS TADEU 1
HOSPITAL E MATERNIDADE DE|1
INOCENCIA INOCENCIA
HOSPITAL MUNICIPAL LOURIVAL |1
ITAPORA NASCIMENTO DA SILVA
ITAQUIRAI HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ITAQUIRAI |1
IVINHEMA HOSPITAL MUNICIPAL DE IVINHEMA 1
JARDIM HOSPITAL MARECHAL RONDON 1
JATEI HOSPITAL SANTA CATARINA 1
JUTI HOSPITAL MUNICIPAL SANTA LUZIA 1
LAGUNA HOSPITAL MUNICIPAL DE LAGUNA]|1
CARAPA CARAPA

MARACAJU HOSPITAL SORIANO CORREA DA SILVA 1
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MIRANDA

MIRANDA RENATO ALBUQUERQUE FILHO

HOSPITAL BENEFICENTE DR BEZERRA DE
MUNDO NOVO | MENEZES
NAVIRAI HOSPITAL MUNICIPAL DE NAVIRAI
NOVA HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCA
ALVORADA DO |ORTEGA

SUL

NOVA FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE
ANDRADINA NOVA ANDRADINA FUNSAU NA

NOVO HOSPITAL E MATERNIDADE NOVO
HORIZONTE DO |HORIZONTE

SUL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PARANAIBA PARANAIBA

HOSPITAL MATERNIDADE NOSSA
PARANHOS SENHORA DA CONCEICAO

HOSPITAL MATERNIDADE NOSSA
PEDRO GOMES |SENHORA DA CONCEICAO

HOSPITAL REGIONAL DR JOSE DE SIMONE
PONTA PORA NETTO
PORTO HOSPITAL MUNICIPAL OSCAR RAMIRES
MURTINHO PEREIRA

RIBAS DO RIO
PARDO

HOSPITAL 19 DE MARCO

RIO BRILHANTE

HOSPITAL E MATERNIDADE DE RIO
BRILHANTE

RIO NEGRO

HOSPITAL E MAT
FERREIRA

IDIMAQUE PAES

RIO VERDE DE
MATO GROSSO

HOSPITAL GERAL PAULINO ALVES DA
CUNHA

SAO  GABRIEL
DO OESTE

HOSPITAL MUNICIPAL
ANTUNES DE OLIVEIRA

JOSE VALDIR




ORIENTA{,‘(-JES PARA MONTAGEM E UTILIZA(}J‘-\O DAS CAIXAS DE URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS
Nas instituicoes com atendimento a gestantes e puérperas (hospitais e maternidades), no ambito do Estado de Mato Grosso do Sul

SELVIRIA HOSPITAL MUNICIPAL DE SETE QUEDAS |1
SOCIEDADE BENEFICENTE DONA ELMIRIA |1
SIDROLANDIA |SILVERIO BARBOS
SONORA HOSPITAL RACHID SALDANHA DERZI 1
TACURU HOSPITAL MUNICIPAL SAO SEBASTIAO 1
HOSPITAL REGIONAL DA COSTA LESTE|1
TRES LAGOAS MAGID THOME
HOSPITAL NOSSA SENHORA |1
TRES LAGOAS AUXILIADORA
HOSPITAL  MUNICIPAL MARIA DOS|1
VICENTINA SANTOS BASTOS




