CONHECA O ACRONIMO PARA PREVENCAO
DE HEMORRAGIA POS-PARTO

Calibrar o monitoramento de perda sanguinea estabelecendo pontos

de corte em 300mL e 500mL para a 1° hora pds-parto (vide gatilhos abaixo)
ESTABELECER Monitoramento: registrar perdas sanguineas, Fluxo sanguineo, ténus uterino

A de 15/15 minutos

DIAGNOSTICO ! et i cordt

Monitorar pressao arterial e frequéncia cardiaca ao menos uma vez na

primeira hora e depois seguindo os registros do monitoramento de

perdas sanguineas

Critérios “gatilhos” para pensar no diagndstico:

MASSAGEM - Suspeita clinica
- Perda de sangue 2 500 ml!
UTERINA - Perda de sangue 2 300 ml mais alguma alteragao na paciente

Massageie o Utero até que esteja contraido ou ao menos por 1 minuto

OCITOCINA

Dose de Ataque: 10 Ul de Ocitocina diluida em 200 a 500mL de soro fisiolégico,
infundir intravenoso em 10 minutos

Dose de Manuteng3o: 20 Ul de ocitocina diluida em 1000mL de soro
Fisioldgico, infundir intravenoso com bomba de infusdo em 4 horas (podendo

TRAN EXAM'CO associar misoprostol 800mcg)

(ACIDO)
Dose: 1g de Acido Tranex3mico diluido em 200mL de soro Fisioldgico, infundir
intravenoso em 10 minutos
INTRAVENOSO Soro fisiolégico deve ser administrado em um segundo acesso venoso (o primeiro
(SORO) deve ser usado para os medicamentos) se houver sinais clinicos que indiquem a
necessidade de reposi¢do volémica (sinais de choque e ma perfus3o)
Examinar: examine a bexiga e garanta seu esvaziamento; elimine codgulos;
EXAMINAR verifique se ha laceragées; verifique se a placenta esta integra
E ESCALONAR Escalonar: se o sangramento n3o parar apds as medidas iniciais, ou caso

nao seja possivel identificar ou manejar a causa do sangramento, uma
interveng3o cirdrgica pode ser necessaria

@GO

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTAGAO

compartilhar com toda a equipe 3as taxas mensais de detecg3do e uso do conjunto de medidas, juntamente com as taxas
de HPP (PPH), HPP grave, transfus3o de sangue, laparotomia e dbitos por HPP, e fornecer Feedback em reuni6es mensais do departamento.

parteira e médico responsaveis por supervisionar a mudanga, solucionar problemas, dar Feedback sobre os boletins de auditoria,
se conectar com outros campeodes por meio de chats, reunioes e sites para compartilhamento de conhecimento e licoes aprendidas.

reposic3o de todos os medicamentos e dispositivos utilizados para o tratamento de HPP apds cada uso e conclus3o de
uma lista de verificag3o de estoque no inicio de cada turno.

Treinamento no local, baseado em simulagao e assistido por pares, com duragao de 90 minutos 3 um dia de trabalho inteiro,
Facilitado pelo uso de guias para profissionais, quadros didaticos e materiais de apoio exibidos nas salas de parto.

Fonte: Gallos | et al. Randomized Trial of Early Detection and Treatment of Postpartum Hemorrhage. N Engl J Med 2023; 389:11-21



