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1.5C0OPO

Lo scopo della presente procedura & quello di rendere disponibili e prontamente
utilizzabili futti i farmaci e i presidi che in ogni sezione dellUOC di Ostetricia e
Ginecologia sono ritenuti indispensabili per affrontare efficacemente le situazioni di
urgenza ed emergenza e di uniformare la dotazione e la disposizione di farmaci e presidi
nei quattro carrelli presenti nelle diverse sezioni dell'UO. La corretta gestione del
carrello d'emergenza permette una valida conduzione delle situazioni d'urgenza, riduce
i tempi d'intervento della squadra d'Emergenza sanitaria, consente un inizio precoce
della Rianimazione Cardio-Polmonare (RCP).

2. CAMPO DI APPLICAZIONE
La presente procedura si applica nell'UOC di Ginecologia e Ostetricia del GOM di Reggio
Calabria ed in particolare in:

- SalaParto e Pronto Soccorso ostetrico-ginecologico

- Sez. A Puerperio

- Sez. B Patologia Ostetrica - Ginecologia

3. TERMINOLOGIA E ABBREVIAZIONI

Abbreviazione Descrizione

BB Bakry Baloon

Cp Compresse

DAE Defibrillatore Automatico Esterno
EPH Edema, proteinuria, Hypertension
EPP Emorragia post partum

Fl Fiale

LASA Look-alike/ Sound-alike

RCP Rianimazione Cardio Polmonare
voc Unitd Operativa Complessa
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4. RESPONSABILITA'
Le responsabilita relative alle attivita di controllo delle apparecchiature, dei farmaci
e dei presidi in dotazione al carrello e della compilazione delle relative check list sono

descritte secondo la sequente matrice:

MATRICE DELLA RESPONSABILITA’

FUNZIONE MEDICO COORDINATORE | OSTETRICA/INFERMIERE | 0SS
CONTROLLO
FUNZIONAMENTO COINVOLTO RESPONSABILE
DAE
CONTROLLO FARMACI
E PRESIDI RESPONSABILE | RESPONSABILE
RIORDINO PRESIDI E
FARMACI COINVOLTO RESPONSABILE COINVOLTO
PULIZTA CARRELLO
COINVOLTO RESPONSABILE RESPONSABILE
RICHIESTA FARMACI
E PRESIDI COINVOLTO | RESPONSABILE | COINVOLTO
SEGNALAZIONE
MALFUNZIONAMENTO | COINVOLTO | RESPONSABILE | RESPONSABILE
ELETTROMEDICALT
CONTROLLO SIGILLT
INIZIO TURNO COINVOLTO | COINVOLTO RESPONSABILE
COMPILAZIONE CHEK-
LIST COINVOLTO | COINVOLTO RESPONSABILE
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5. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA®

9.1 Localizzazione e indicazione dei carrelli di emergenza

I carrelli d' emergenza sono ubicati:

- Sez. B nella medicheria sita al centro del reparto adiacente all'office

Sez. A nella medicheria sita di fronte l'office
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- SalaParto nella sala d'ingresso collegata con le tre Sale Parto e con il Pronto soccorso

ostetrico-ginecologico.

5.2. Indicazione dei carrelli d'emergenza
Il locale di ubicazione del carrello d'emergenza & segnalato con apposita seghaletica che

riporta la scritta: "Carrello d'emergenza” (Allegato 1).

5.3. Struttura del carrello

Ogni carrello & strutturato nel seguente modo (vedi Allegato 2):

Vassoio porta DAE (1)

Piano di lavoro (2)

N° 5 cassetti anteriori (3-4-5-6-7)

Tavola per RCP allocata sul fianco sx (8)

Asta di sostegno flebo (9)

Vano porta bombola O2 ubicato sulla parte posteriore (10)
Vano porta flebo ubicato sulla parte posteriore (11)

Vano porta aspiratore ubicato sulla parte posteriore (12)
Contenitore rifiuti ubicato sul lato dx (13)

5.4. Dotazione

In ogni carrello devono essere presenti i sequenti dispositivi:
- n. 1 Defibrillatore

- n. 1 Saturimetro

- n. 1 Aspiratore medico - chirurgico elettrico portatile

- n.1 Pallone Ambu con reservoir

- n. 1 Bombola di 02 da 3 It

- n.I Monitor multiparametrico per rilevazione parametri vitali
- n.1busta di piastre per il DEA

- n. 1 busta elettrodi per EC6
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5.5. Defibrillatore

Il DAE ¢ collocato sullo specifico vano del carrello (1). La bafteria in dotazione
garantisce, secondo quanto riportato nella sua scheda fecnica un‘autonomia in stand-by
di circa 4 anni. In caso di disfunzione o malfunzionamento del DAE inolfrare richiesta
di riparazione urgente all'Ufficio Tecnico e apporre cartello di “fuori uso” sul
defibrillatore.

5.6. Gestione di farmaci e presidi

La conservazione dei farmaci deve avvenire secondo le seguenti modalita: i farmaci
devono essere conservati nella loro confezione originale con foglio illustrativo, la scatola
deve essere integra e devono apparire ben visibili il numero del lotto e la data di
scadenza.

6. CONTROLLI DI OPERATIVITA'

La funzionalitd dei carrelli demergenza e i controlli del loro contenuto di farmaci,

presidi e dotazioni eletfromedicali devono essere eseguiti dal Coordinatore

infermieristico o Suo delegato utilizzando:

- le check list per la verifica mensile del carrello (Allegato 3) e scadenza dei presidi e
farmaci previsti (Allegato 4):

- le check control per la verifica giornaliera della funzionalitd delle apparecchiature
eleftromedicali del carrello emergenza (Allegato 5);

- la check control post-emergenza per la verifica e I'eventuale rispristino dei farmaci
e presidi utilizzati nella gestione dell'emergenza (Allegato 6);

- il carrello & dotato di sigilli a garanzia dell'integrita e funzionalita del contenuto, per
tale motivo al controllo visivo giornaliero qualora si ravvisa la non integrita dei sigilli
& necessario il controllo della check list.

Il reintegro dei dispositivi medici deve avvenire subito dopo ['utilizzo e oghi qualvolta
alla verifica si evidenzia materiale di prossima scadenza o a confezione non integra.

R
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Check control:

Dopo ogni utilizzo:

- controllo sulla dotazione dei farmaci:

- reintegro delle scorte previste per ciascuna voce:

- apposizione dell'apposito sigillo;

- verifica del livello di pressione di 02 e valutazione della sua sostituzione (sostituire
se la pressione di esercizio & inferiore a 50 atm);

- firma di verifica sull'apposito modulo (Allegato 6).

Ogni giorno (a sigillo integro):

- verificare che le apparecchiature poste sotto carica presentino tutte le spie di
connessione e di ricarica accese;

- eseguire test di funzionamento dell'aspiratore:

- verificare la pressione della bombola di 02:

- firma di verifica sull'apposito modulo (Allegato 5).

Mensile: il 1° giorno di ogni mese nel turno di mattina (07.00-14.00) verra verificata da
parte di ciascun responsabile di reparto la dotazione e le scadenza delle singole voci
delle Check list, con firma di verifica sull'apposito modulo.

Annuale: controllare le scadenze delle verifiche di manutenzione delle apparecchiature
elettromedicali.
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- Normativa CEL 62/43 - 62/46 - 62/47, "Guida allutilizzo dei defibrillatori
cardiaci con monitor incorporato”

- CEI 62-47, "Guida dlle prove di accettazione e alle verifiche periodiche di
sicurezza e di prestazione dei defibrillatori cardiaci con e senza monitor
incorporato”. 2013

- European Resuscitation Council, "Manuale di BLS-D - Basic Life Support Early
Defibrillation - Rianimazione cardiopolmonare e defibrillazione semiautomatica”.
3° edizione, novembre 2005. Manuale per operatori sanitari

- Procedura operativa aziendale “Gestione del carrello demergenza" A.O.U.
Policlinico "G. Martino" di Messina. 2013

- www.ilcor.org

- www.conoscereilrischioclinico.it

- www.anpas.it

- http://www.gomrc.it/reparto/ostetricia-e-ginecologia/pdta-u-o-c-ostetricia-e-
ginecologia/

8. IMPLEMENTAZIONE E MONITORAGGIO DELLE ATTIVITA

1. Approwigionamento dei farmaci, presidi e apparecchiature mancanti e reintegro di
quelle utilizzate/scadute.

2. Manutenzione:
- controllo quotidiano dellintegrita e controllo mensile della check list interna;

- controllo presenza delle piastre;
- controllo annuale a cura dell'ufficio gestione tecnica.

3. Formazione del personale

E obbligatorio che tutto il personale sanitario abbia ricevuto una formazione specifica
nelle attivita di RCP.

e
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4. Verifica semestrale dell'utilizzo e della corretta gestione dei carrelli d'emergenza e
eventuale revisione della procedura operativa.

9.ARCHIVIAZIONE DELLA PROCEDURA
La procedura verrd affissa nei pressi del carrello di emergenza e archiviata presso
questa UOC.
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10. ALLEGATL

Allegato 1. Regole Generali

Y

CARRELLO
D'EMERGENZA

Il carrello deve essere tenuto in una zona del reparto facilmente accessibile al
personale.

La zoha in cui & collocato il carrello di emergenza deve essere contrassegnata
da un CARTELLO riportante la scritta "CARRELLO EMERGENZA™.

In prossimitd della postazione del carrello devono essere affissi e ben visibili i
numeri dell'emergenza infra-ospedalieri.

I farmaci devono essere conservati nelle apposite scatole a garanzia
dell'integrita del contenuto.

Al carrello deve essere apposto il sigillo, che sara rimosso al momento dell'uso.
Per i farmaci previsti nel carrello da conservare in frigo segnalare sull’apposito
cassetto "FARMACI EMERGENZA IN FRIGO".

Evidenziare e/o separare i farmaci LASA.

In dotazione dei carrelli di emergenza devono essere presenti maTeriah
possibilmente latex free.
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Allegato 2: Descrizione carrelli d' emergenza
CARRELLO A: PUERPERIO
CARRELLO B: PATOLOGIA OSTETRICA

CARRELLO C: SALA PARTO

CARRELLO A)

~—

REGIONE CALABRIA

1) RIPIANO DAE

[?,4,5,6,7) N°® 5 CASSETTT ANTERTORT _]

v

2) PLANO DI LAVORO
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8) VANO LATERALE DX: TAVOLA RCP

13) VANO LATERALE SX: CONTENITORE RIFIUTI
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VANO POSTERIORE:

10) BOMBOLA 02

11) INFUSIONT

12) ASPIRATORE PORTATILE

v

CONTENUTO CASSETTI 1,2 (BOX EPP),3,4 (BOX ECLAMPSIA) 5
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CARRELLO B)

3,4,5,6,7) N° 5 CASSETTL ANTERIORI

1) DAE

2) PTIANO DI LAVORO
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9) ASTA REGGIFLEBO

8) VANO LATERALE DX: TAVOLA RCP

VANO POSTERIORE:
10) BOMBOLA 02
11) ASPIRATORE

VANO LATERALE SX:
12) INFUSIONI
13) CONTENITORE RIFIUTI
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CONTENUTO CASSETTI 1,2 (BOX EPP),3,4 (BOX ECLAMPSIA), 5
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CARRELLO C)

1) RIPLANO DAE

3,4,5,6,7) N°5 CASSETTI ANTERIORI

v

2) PLANO DI LAVORO

—
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8) VANO LATERALE DX: TAVOLA RCP

VANO POSTERIORE:
10) BOMBOLA 02

11) INFUSIONI

12) ASPIRATORE PORTATILE
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13) VANO LATERALE SX: CONTENITORE RIFIUTI
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Allegato 3: Check-list mensile scadenza farmaci e presidi del carrello d' emergenza

1° GIORNO DI OGNI MESE TURNO 7/14

MESE VERIFICA FIRMA SIGILLO NOTE
CHECK MOTIVAZIONL
LIST
INTERNA
SI | NO

GENNAIO

FEBBRAIO

MARZO

APRILE

MAGGIO

GIUGNO

LUGLIO

AGOSTO

SETTEMBRE

OTTOBRE

NOVEMBRE

DICEMBRE
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RIPIANO SUPERIORE QUANTITA'

Bakry Baloon 1

Contenitore cotone idrofilo 1 —
DAE ripiano dedicato 1

Disinfettante x cute e igiene delle mani | 1 + 1

Guanti monouso 1

Monitor multiparametrico + placche ECG | 1 Assente; n"36300 (21/10/19)
Pallone Ambu 1 VEDI CASSETTO N.5
Piastre per defibrillatore 1

Rasoi monouso 2

Saturimetro 1

CASSETTO 1 - FARMACT

Principio attivo Nome commerciale QUANTITA | SCADENZA
Aminofillina 250 mg/ml Tefamin 110 ml 1 conf
Atropina 1mg Atropina fl Img 1 conf
Betametasone Bentelan 4mg fl 2m| 1 conf
Clonidina Catapresan fl 150 mg 1 conf
Clorfenamina Trimeton fl 1ml 1 conf
Desametasone 8mg/2ml Soldesam fl 1 conf
Efedrina 25 mg Efedrina 25 mg 1 conf
Furosemide 2ml Lasix fl 2 ml 1 conf
Flebocortid fl 1gr Idrocortisone 1 conf
Flebocortid fl 500 mg Idrocortisone 1 conf
Midazolam 5 mg/1ml Ipnovel 1 conf
Naloxone 0,4/ml Narcan fl 1 conf
Nitroglicerina 5mg/ml Nitroglicerina 1 conf
Salbutamolo 500mcg/5ml Ventolin 100 mg fI 1 conf
Verapamil 5mg/2m| Isoptin fl1 5 mg/2 ml 1 conf
FARMACI AD ALTO RISCHIO

Adrenalina (frigo) 1 conf
Amiodarone 150 mg/3ml Amiodar 1 conf
Calcio gluconato 1 conf
Diazepam 10mg/2m| Valium 10mg/2ml 1 conf
Digossina Lanoxin 0,5 mg 1 conf
Dobutamina 250 mg/20ml 1 conf

r_'H@%%EV’
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Dopamina Dopamina 200mg fl 1 conf
Esmololo 100mg/10ml Brevibloc 1 conf
Tnsulina Rapida (frigo) 1 conf
Tsoprenalina 0,2 mg/ml 1 conf
Lidocaina 2% 1 conf
Metilprednisolone Solu medraol fl 1gr 2 conf
Potassio cloruro 2 mEq CASSAFORTE ARMADIO FARMACI

CASSETTO 2 - KIT EMORRAGIA
POST PARTUM

QUANTITA’

Agocanula mis. 14-16-18

2 per ogni tipo

Bakri Baloon 1 RIPTANQO
SUPERIORE

Kit Catetere vescicale (Foley) 1

Coperta termica 1

Cytotec cp 1 scatola AeAb:

Garza per tamponamento endavaginale 1

Guanti sterili 1 per misura

Maschera per O2 1 VEDI CASSETTO 5

Methergin fl 0,2 mg 2 (frigo) aca:

Nalador fl 0,5 mg 1 (frigo) SLAD;

Provette emocromo - chimica - 4

coagulazione 2 per chimica

Siringhe per EGA 2

Siringa da 60 ml 1

Siringhe varie misure 3 per ogni tipo VEDI CASSETTO 3

Sol. Fisiologica 0,9% 250 ml 3

Sol. Fisiologica 0,9% 100 mi 1

Syntacinon fl BUT 8 (frigo) HeAD:

Tranex/Ugurol fl 1 scatola READ:

Flow chart gestione EPP

CASSETTO 3 - PRESIDI QUANTITA'

Aghi butterfly 21 G e 226 3+2

Aghi manouso 2]

Agocanula mis. 16-18-20 3 per ogni tipo

Camicie per Vacutainer 3

Cerotio 1

Laccio emostatico 1
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Provette emocromo chimica coagulazione

4 per ogni tipo

Rubinettia fre vie 3

Siringhe per EGA 3

Siringhe varie misure 3 per ogni tipo

Deflussori con regolatore di flusso 1

Deflussori per pompa di infusione 1

Deflussori standard 2

CASSETTO 4 - BOX ECLAMPSIA

Abbassalingua 2

Agocanula 18 e 16 VEDI CASSETTO 3

Calcio gluconato fiale 10% 10 ml 1 VEDI CASSETTO 1

Cannule di Guedel 1 per misura

Flow - chart gestione ECLAMPSIA 1

Diazepam fiale 10 mg/2 m 1 VEDI CASSETTO 1

Garze 3

Labetalolo fiale 100mg/20 ml 1 scatola AR

Laccio emostatico 1

Magnesio solfato fiale 1 g/10 m| 24 fl g; °F1"i:”£°9f)‘"m°¢"° aziendale
SCAD:

Nifedipina git 10 mg (Adalat 10) 1 Sl

Sef siringhe 10 e 20 ml VEDI CASSETTO 3

Sol. Fisiologica 0,9% 100 ml e 500 ml| 5da 100 ml e 2 da 5OO | VANO
POSTERIORE/LATERALE

ml

Sondini monouso/sondini d'aspirazione lel

Kit catetere vescicale VEDI BOX EPP
CASSETTO 5 - VENTILAZIONE

Batterie per laringoscopio

Batterie per saturimetro 1

Bisturi monouso 2

Catetere Mount + filtro antibatterico

Garze sterili 2

Glucotest kit completo 1

Guanti sterili 6,5-7-7,5-8 1 per misura

Guedel 2,3,4,5 1 per misura Vedi box ECLAMPSIA
Laringoscopio + lame 2, 3, 4 1

Mandrini per tubi endotracheali 1
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Maschera anestesia adulfo 3,45 1 per misura
Maschera ossigenoterapia di Venturi 1
Maschera per ossigenoterapia 2
Medicazioni sterili 2 per misura
Sfigmomﬁnomefro 1 Assente; n°36292 (21/10/19)
Siringa cono da 60 ml 1
Sondini aspirazione 12- 13- 14 Fr 1 per misura Vedi box ECLAMPSIA
Sondini naso gastrici 14-16 1 per misura
Tubi endotracheali 6,5,7,7.,5 2 per misura
Unitd respiratoria Va e Vieni 1
Kit Latex Free 1

VANO LATERALE DX
Box per taglienti 1
Manuale di istruzione DAE

VANO LATERALE SX
Tavola per RCP 1

VANO POSTERIORE
Aspirafore con alimentatore da presa 1
elettrica

Bicarbonato di sodio 1,4 % 250 ml
Bombola ossigeno

Emagel 500 ml

Glucosata 33% 500 ml

Glucosata 5% 500 ml

Mannitolo 10% 500 ml

Mannitolo 18% 250 ml

Ringer Acetato 500 ml

Sol. Fisiologica 0,9% 100 m|

Sol. Fisiologica 0,9% 500 ml

Assente; n°36292 (21/10/19)
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Allegato 5: Check-control manutenzione giornaliera del carrello per I'emergenza

CHECK CONTROL

TURNO MATTINA 7/14
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Allegato 6: Check-control post emergenza
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REGIONE CALABRIA

DATA E ORA EMERGENZA USO DEA GESTIONE
DELL'EMERGENZA
sI NO O Evento risolto
con l'equipe di UO
Paziente
trasferito in:
O  Decesso
CONTROLLO REINTEGRO QUANTIT;\ SCADENZA | SIGILLO | FIRMA
PRESSIONE MATERTIALE DT N°
BOMBOLA 02 CONSUMO

NB: Il conirollo post urgenza deve garantire la completa efficienza ed efficacia

del carrello per i futuri interventi
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Allegato 7. Flow chart per la gestione della RCP

IL PAZIENTE PERDE COSCIENZA E SI AGGRAVA

Lk

CHIAMA AIUTO E VALUTA IL PAZ

NO <3 SEGNIDIVITA > 5|

CHIAMARE LA SQUADRA DI

VALUTA ABCDE - RICONOSCI E TRATTA
RIANIMAZIONE TEL, 7147 OSSIGENO-VENA - MONITOR

l

!

AGGIUNTIVI

RCP 30:2 CON O2 E PRESIDI

CHIAMA LA SQUADRA DI

y

RIANIMAZIONE SE
APPROPRIATO TEL. 7147

APPLICA PIASTRE E DEFIBRILLA SE INDICATO

RIANIMAZIONE

SUPPORTO VITALE AVANZATO
QUANDO ARRIVA ILTEAM DI

PASSA CONSEGNE AL TEAM DI RIANIMAZIONE

“?@
QL
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Allegato 8: Algoritmo management della crisi eclamptica

IN CASO DI ATTACCO ECLAMPTICO:

Si CHIEDE ATUTO:

-inmodo da gestire l'evento con 2
medici, Z astetriche e un infermiere.
-tontiene la paziente da traumi
szcondari

Insieme attuano misure assistenziali
di emergenza durante la crisi

/ i

REGIONE CALABRIA

~.

-

La I astefrica:
-Prepara & semministra BOLO di

Linfermiere:
-parta il cerrello delfemergenza e il

"BOX ECLAMPSIA", Solfate di magnesic in pompa
Insleme al I medico: secando protacollo;
A {girwa -Somministra diazepam ev, o per

-Pianc rigida, dislocare l'utero (se >
20 settimane) o porre in decubite
laterale sx per evitare rischio di
saffocamanto o di polmoniti ab
ingestis,

-inserire cannula di Gueda|, per
evitare danni creli 2 linguoli, liberare
le vie cerec e aspirare eventuali
secrezioni,

B {breathing)

-Se hon c'é ripresa della

respirezione iniziare ventilazione con
ambu e somministrare 02 (121+/min
al 40% poi 61t /min come
mantenimento)

C { circulation)

-Conirallere polso 2 PA, se polso
assente iniziare REP, assicurare 2
aecessi venosi (16& o 186)

via rettale (10mg in siringa da
10ml) in caso di terapia non
responsiva al MgS04; nen va
usate come terapia d'aftacco
-Prepara € somministra
LABETALOLO solo in caso di PTH
severa secende protocolls. J

La IT ostetrica efp il IT
medica:

-Assistano gli altri 3 operatori
per il materiale (ossimetria,
maschere, aspiratore)
-Cateterizzaro [a paziente
-Posizionane £T6 in continue
-Eseguone esami ematachimici
-Preparans la sala operatoria

AVVISARE L'ANESTESISTA DI GUARDIA OSTETRICA E
FROGRAMMARE L'ESPLETAMENTO DEL PARTO DOPO LA
STABILTZZAZIONE DELLA PAZIENTE (SE ERAVIDA)
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Allegato 9: Flow Chart arresto cardiaco nella donna in gravidanza
[ Gravida incosciente/non respira /non ha polso j
Algoritmo Dislocare ' . Allertare
Arresto 1'utero I Team Emergenza ostetrica
" Y
Cardiaco _
RCP 30:2 e, ok
(per 2 minuti — 5 cicli) "_'_7' e
Collegare monitor/ = Ny =
defibrillatore AT
I 2 minutiz

oo

v
Se non c'é risposta alla Senonc'é risposta alla
RCP dopo 4’ eseguire N Valutare - RCP dopo 4’ eseguire
TC perimortem = il ritmo TC perimortem
Ritmo defibrillabile | .. Ritmo non
defibrillabile
J, Ritorno al circolo i
1 shock (immediate cure post PP—
& P T : Riprendere RCP per 2 minuti
_9 rianimatorie
ID")('}GO 300 J b?asilco o ) Minimizzare le interruzioni
i monofasico

Riprendere RCP per 2 minuti
Minimizzare le interruzioni

*RCOG, “Maternzl Coltapse in Pregnancy and the Puerperium®, 2011.
*Linee guida European Resuseiiation Council per la Rianimazione 2013)
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Allegato 10: Algoritmo dell’ EPP
Diagramma di flusso assistenziale per I'emorragia post-parium

GESTIONE EPP
GESTIONE EPP MINORE MAGGIORE EfO MASSIVA
{500-1000}
{>1000)

CHIEDERE AIUTO
(CHIAMARE | MEDICI DI GUARDIA,
S SECONDA OSTETRICA, OSS, ANESTESISTA
E INF. ANESTESISTA)

¥
= OSS: PORTA L'ECOGRAFQ DELP.S.

= Il OSTETRICA -> INF. ANESTESISTA: CATETERISMO !
VESCICALE (MONITORAGGIO DIURESI) € 2 ACCESS| VENOSI

{14G) RILEVA PA, FC, FR, 502, TC®, STATO DI COSCIENZA,
EMOGAS ANALIS| VENOSO /ARTERIOSO, PRELIEVG PRELIEVO PER
EMATICO PER G.S., SCREENING ANTICORPALE, AST/ALT
EMOCROMO, PT, APTT, F, ATIII. ; CREATINEMIA
ELETTROLITI
¥

= {L PRIMO MEDICO GINECOLOGO DEVE:
1. COMUNICARE ALLA FAMIGLIA EVENTO CLINICQ
2. MASSAGGIARE FONDO UTERINO
3. SOMMINISTRARE UTERO-TONICI DI | LINEA (4 FIALE DI
SYNTOCINON IN 250ce DI NaCl EV PER 1 ORA)

!

SE DOPO 20 MIN NON 51 RISCONTRA NESSUR EFFETTO

UTEROTONICI DI I LINEA (2 FIALE Ol METHERGIN IM)
4, ECQ PER ESCLUDERE RITENZIONE MATERIALE PLACENTARE

v

s [t MEDICO GINECOLOGO E [ OSTETRICA:
1. RCU CON COURETTE £/0 SCOVOLO
2. CONTROLLARE E RIPARARE LACERAZION!
3. COMPRESSIONE UTERINA

¥

o IL MEDICO ANESTESISTA:

1. CHIAMA LABORATORIO DI ANALISI (N. 7185/7263) PER RISULTATI

2. CHIAMA IL CENTRO TRASFUSIONALE {N.7214) PER RICHIEDERE 4UNITA’ DI EMAZIE, 2 DI
PLASMA, 1 DI PIASTRINE, FIBRINOGENC (2 gr PER MANTENERE FIB >200), ATHI {1s00uT)
3. SOMMINISTRA AC. TRANEXAMICO (30mz/ks, 2 flEV)

4. COPERTA TERMICA

5. TRATTA L'ACIDOSI METABOLICA (SODIO BICAREONATO)

¥

Lt
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SE [L SANGUINAMENTO PERSISTE O
LA PERDITA > 1000cc

l

TRASFERIRE LA PAZIENTE [N SALA OPERATORIA
CHIAMARE Il ANESTESISTA E GINECOLOGO SENIOR
MONITORAGGIO CONTINUO DA PARTE DELL'INFERMIERE E DELL'ANESTESISTA

!

L'ANESTESISTA TRATTA IPGOSSIGENAZIONE E SHOCK:

1. SOMMINISTRA IN MASCHERA D 0, (100%, 15 It/min)

2. INFONDE CRISTALLOID| (RINGER O ACETATO)

3. TRASFONDE EMAZIE, FIp (2gr), PLASMA-PIASTRINE-ATIIl (IN caso bl DEFICIT),
BICARBONATO DI SODID, CALCIO GLUCONATO (1 FIALA OGNI 3-4 UNITA’ DI EMAZIE)

4. SOMMINISTRA UTEROTONICI HILINEA: NALADOR 1 FLin 250ce di Nacl (50 GOCCE/MIN)

| GINECOLOGI DI GUARDIA:

1. ESEGUONO TAMPONAMENTO UTERINO MEDIANTE BAKRI
BALLOON + TAMPONAMENTO VAGINALE CON GARZA

2. ACQUISISCONO IL CONSENSO PER LAPAROTOMIA
(ISTERECTOMIA +/- PROCEDURE VASCOLARI)

3. ATTIVANO LA SALA OPERATORIA GENERALE (APERTURA SALA +
INFERMIERI STRUMENTIST] REPERIBILI)

v

TRASFERIMENTO DELLA PAZIENTE AL BLOCCO OPERATORIO PER
TRATTAMENTO CHIRURGICO!

LE Il OSTETRICA INIZIANO A PREPARARE IL CAMPO OPERATQRIO!




