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TEMA DE LA REUNION
ANCJ_A FECHA HORA LUGAR RESPONSABLE REUNION
Urgencias Adultos -
26 02 2025 08:00 Urgencias de Xiomara Ortiz — Yazmin Daza
Ginecologia
ASISTENTES O INTEGRANTES
NOMBRES Y APELLIDOS CORREO ELECTRONICO | CARGO DIEFENBIENCA =
SERVICIO
INVITADO
Se anexa listado de asistencia | ] | |
ORDEN DEL DIA
Simulacro manejo de emergencias obstétricas
VERIFICACION DE TAREAS ESTABLECIDAS EN LA REUNION ANTERIOR (si aplica)
ACTIVIDAD RESPONSABLE OBSERVACIONES

No aplica

DESARROLLO

Dando cumplimiento al plan de reduccion de muertes maternas (hospital padrino), en el HUSJ se
realiza entrenamiento al talento humano, por medio de capacitaciones y simulacros.

Por tal razon se realiza simulacro con el fin de verificar la respuesta del talento humano frente a la
emergencia obstétrica.

En este simulacro se evalla la respuesta en la atencién de la emergencia obstétrica tanto al personal
de urgencias adultos, como al personal de urgencias de ginecologia con el ERIO, ademas se evalla el
manejo que se le da a la Paciente segun el caso clinico expuesto.

Se utiliza una lista de chequeo realizada por la referente de la RMPN y Lider de Calidad de
Ginecologia. (Se anexa al acta).

Para el inicio del simulacro se da el apoyo de Paciente (actriz), quien al ingreso expone un caso clinico
el cual se encuentra en la lista de chequeo.

Al finalizar el simulacro se realiza un De-briefing, en el cual se hace el analisis del desarrollo del
simulacro dando a conocer las fallas y las oportunidades de mejora, entre las cuales se resaltan las
siguientes:

e Optimizar la comunicacion a través de la estrategia SBAR.

e Conocimiento del kit de emergencia obstétrica que se encuentra en el area de emergencia
(urgencias adultos).

e Garantizar el uso de lista de chequeo y formato de escala de alerta temprana. (Urgencias
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adultos)
e Garantizar los formatos de lista de chequeo en el 4rea de emergencia.
TAREAS
ACTIVIDAD RESPONSABLE TIEMPO OBSERVACIONES

Fecha de la préxima
reunion

FIRMA ASISTENTES E INVITADOS
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HOSPITAL
SAN JOSE
SIMULACION DE EMERGENCIA OBSTETRICA
CASO CLINICO: Paciente de 38 afios G2 P1, ingresa al servicio de urgencias en camilla, su
familiar refiere que tiene 28 semanas de embarazo por fecha de ultima menstruacion, comenta que

en la casa tenia dolor de cabeza fuerte y vision de luces, luego convulsiono como por 5 minutos, al
ingreso paciente esta convulsionando. No ha realizado controles de embarazo

Al examen fisico encuentran: TA: 180/115; FC: 92xmin; FR:22xmin T: 37 inconsciente S aturando 98%
MEOWS 10 .

LISTA DE VERIFICACION 1:

| = e UL S
PREGUNTAS Sl NO OBSERVACIONES
Se ingresa a sala de choque // N leve \ @av el
< Ve e N\ o

Se activa emergencia /
Se da uso del intercomunicador i _W/ < 7 earRRy B a8
Se llama equipo de respuesta 1. Nowmedo 264

./ 2. \\trechns Lyl

inmediata (Se activa oportunamente?)
3 \ewo £Que T 5

Se inicia manejo con lista de chequeo

ik €\ €Rto

Se realiza evaluacion de signos vitales
alos 5 minutos. /

Se realiza evaluacion de signos vitales
alos 10 minutos. P

Se realiza evaluacion de signos vitales
alos15 minutos.

CONTINUIDAD AL CASO CLINICO

Signos vitales a los § minutos:
TA 160/105 FC 80 FR 18 SATURANDO 98 % Alerta MEOWS 6

Signos vitales a los 10 min

TA 150/90 FC 80 FR 17 SATURANDO ALERTA97% MEOWS 3

Signos vitales a los 15 min
TA 140/90 FC 80 FR 17 SATURANDO 97% ALERTA MEOWS 2
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LISTA DE VERIFICACION 2:

PREGUNTAS

Si

NO

NA

OBSERVACIONES

| El grupo de ERI esta conformado
por: 1 jefe, 1 medico, 1
ginecdlogo, 2 auxiliares.

La pacienie cumple con la
definicion de la emergencia
obstétrica / crisis hipertensiva (Se
da el DX?)

Se evidencia habilidades no
técnicas en la comunicacion
(Estrategia SBAAR)

Se enfoco la paciente con el
diagnostico adecuado. (ordenes
medicas iniciales y hay habilidad
en la comunicacion)

Se da manejo a la escala de
alerta temprana. (RES. 3280)

Se aplica lista de chequeo

El manejo inicial (primera hora)
es adecuado. (esquema
Eclampsia)

| € e

fanto

Da uso a medicamentos de
eleccion para el caso clinico
(Labetalol, sulfato de magnesio)

\

PR e}

Se traslada al servicio de
ginecologia y/o UCI luego de
estabilizarla

En cuanto tiempo se realiza de
nuevo la escala obstétrica de
alerta temprana. (Se toma
registro de S.V a los 40 min?)

Se recibe el reporte de estudios
solicitados y en cuanto tiempo

En qué caso se considerara la
finalizacion de la gestacion en la
paciente.

Qc‘\xuc\‘ﬂ\w(a e \\u ‘L\‘\

Se indica cesarea de emergencia
por el riesgo de compromiso
materno en una paciente lejos del
parto vaginal

Estrategia SBAR por la jefe de
enfermeria para comentar la
paciente al quiréfano

Estrategia SBAR por el médico
general a cargo para comentar la
paciente en unidad de cuidados

intensivos
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