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ABSTRACT

Maternal mortality and morbidity in the world remain a concern for maternal health
care providers. The pathology associated with motherhood can be severe and even
fatal, and is a major avoidable proportion. This motivates health teams to deploy
efforts to improve safety in obstetrical care. In this context, initiatives to improve the
quality of care are still vital to achieve this goal. Obstetric care packages are a series
of measures to prevent or limit the severity of disease, and to facilitate the work of
maternal care providers to obtain the best results.

Key words: Patient safety bundles, Patient safety.

RESUMEN

La morbimortalidad materna en el mundo sigue siendo una preocupacién para
los prestadores de la atencién de la salud materna. La patologia asociada a la
maternidad puede ser severa e incluso mortal, y es en una proporcién importante
evitable. Ello motiva que los equipos de salud desplieguen esfuerzos para mejorar la
seguridad de la atencion obstétrica. En ese contexto, las iniciativas de mejoramiento
de la calidad de la atencién siguen siendo vitales para alcanzar esta meta. Los
paquetes de atencion en obstetricia constituyen una serie de medidas basadas en la
evidencia para prevenir o limitar la severidad de la morbilidad, y facilitar el trabajo
de los proveedores de cuidados maternos en la obtencion de mejores resultados.
Palabras clave. Paquete de atencién al paciente, Seguridad del paciente
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INTRODUCCION

La morbimortalidad materna ha sido un tema
de atencion mundial, tanto en la organizacion
de sistemas como en los equipos de atencién en
salud. Dado que la mortalidad y la morbilidad
materna pueden ocurrir impredeciblemente,
toda iniciativa de mejoramiento de la calidad de
atencion en estos casos resulta importante para
disminuirlas. En el afio 2001, el Instituto para
mejora de la calidad en salud (/nstitute for Health-
care Improvement, IHI, por sus siglas en inglés)
desarroll6 el concepto de ‘paquetes de atencion’
0 bundles™. Con la utilizaciéon de estas herra-
mientas -paquetes, protocolos, listas de che-
gueo- para prevenir o limitar la severidad de la
morbilidad, asi como el cuidado interdisciplina-
rio centrado en el paciente, los equipos pueden
encontrar nuevas formas de brindar seguridad y
calidad de la atencién médica y mejores formas
de trabajo en conjunto para producir cambios?.

En Estados Unidos, los datos publicados sobre 207
muertes maternas en California entre los afios
2002 y 2004 documentaron que casi 40% de ellas
eran prevenibles y obedecian a hemorragia obsté-
trica, trombosis venosa profunda y preeclampsia/
eclampsia, por lo que el proyecto colaborativo de
atencion con calidad materna de California (Califor-
nia Maternal Quality Care Collaborative) cred herra-
mientas que incluian guias y documentos educati-
vos con el objetivo de prevenir la muerte materna,
siendo el primer juego de herramientas publicado
el de manejo de la hemorragia obstétrica. Duran-
te los siguientes cinco afios, la mortalidad materna
en California disminuyd drasticamente en compa-
racion con la tasa nacional. Asi, una investigacion
realizada en mas de 32 000 partos durante los
periodos previo y después del uso de protocolos
de manejo de la hemorragia obstétrica, demostré
una reduccion significativa en los productos san-
guineos transfundidos y una reduccién no signifi-
cativa en el numero de histerectomias puerpera-
les, evidencia que demuestra que la educacion, el
aumento de los recursos y el uso de herramientas
pueden tener un impacto real en los resultados
para las pacientes®.

METODOLOGIA DE LA OBTENCION DE DATOS

Para la obtencién de datos en el presente articu-
lo, se procedi6 a identificar el tema principal y el
objetivo de su revision. Se recurrié a bibliogra-
fia con procedencia formalmente reconocida, es
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decir, los trabajos que han sido revisados cuida-
dosamente por expertos antes de ser publica-
dos, como revistas, reportes técnicos, normas, e
internet. Los libros fueron el punto de partida de
la presente investigacion bibliografica, ofrecien-
do una vision global del tema elegido. También
se revisaron las normas nacionales en relacion a
los bundles para la prevencion de infeccion de si-
tio quirurgico en el contexto de la Vigilancia Con-
troly Prevencién de las Infecciones asociadas ala
atencion de salud y la Norma Técnica de Manejo
Estandarizado de las Emergencias Obstétricas a
fin de establecer qué avances relacionados con
el tema existen en el nivel nacional. La internet
fue una valiosa fuente de informacion, utilizan-
do palabras clave para la identificacion de publi-
caciones. Finalmente, se realiz6 la organizacion
de la informacién de manera sistematica, a fin
de que pueda ser util para el analisis.

PAQUETES DE ATENCION EN OBSTETRICIA

El care bundle o bundle, o paquete de medidas de
atencion, es un grupo de intervenciones basa-
das en evidencias relacionadas con un proceso
de enfermedad que, cuando se implementan
juntas, resultan en significativos cambios que
cuando se implementan individualmente®. Un
paquete o bundle es una manera estructurada
de mejorar los procesos de atencién y los resul-
tados en la paciente.

En el Reino Unido, el Colegio Real de Obstetrasy
Ginecdlogos (RCOG, por sus siglas en inglés), en
un proyecto conjunto con la Agencia Nacional de
Seguridad del Paciente (NPSA) y el Colegio Real
de Obstetrices (RCM), publicé paquetes para el
monitoreo fetal electrénico y manejo de la pla-
centa previa, cuyo objetivo era lograr una mejo-
ra en los resultados, ya que de todos los pagos
de indemnizaciones por negligencia relaciona-
dos con reclamaciones derivadas de atenciones
de partos, el costo total en 2007 y 2008 fue 163
millones de euros, en las que los reclamos por
paralisis cerebral representaron el 66% de estos
pagos, y la mortinatalidad 2%

Representantes de una variedad de organizacio-
nes se reunieron en Atlanta, en 2012, para crear
un enfoque colaborativo de manera de optimizar
la salud maternay mejorar la atencién. Estas reu-
niones resultaron en la formacién de la Colabora-
cion Nacional para la Seguridad Materna (NPMS),
ubicada dentro del Consejo de seguridad del pa-
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ciente en el cuidado de la salud de las mujeres
(Council on Patient Safety in Women'’s Healthcare),
coalicion que incluyd una amplia gama de orga-
nizaciones profesionales. El Colegio Americano
de Obstetras y Ginec6logos (ACOG) es el socio
principal en la Alianza para la Innovacién en el
Programa de Salud Materna (Alliance for Innova-
tion on Maternal Health - AIM)®, bajo los auspicios
del Consejo de seguridad del paciente en el cui-
dado de la salud de las mujeres. El objetivo de
esta fusién es reducir la morbilidad y mortalidad
materna en los Estados Unidos en 50%, median-
te bundles o paquetes de intervenciones basadas
en la evidencia que estén disefiadas para imple-
mentarse juntas y que den mejores resultados®),
similares a las creadas en California. Estos pa-
guetes han sido desarrollados inicialmente en
tres lineas de trabajo -hemorragia, hipertension
y tromboembolismo venoso (TEV)-, disponibles
en el sitio web de maternidad segura, incluyendo
guia de implementacion, carteles, folletos, listas
de verificacion, algoritmos y tablas. Proporcionan
una variedad de recomendaciones para la aten-
Cion obstétrica segura basadas en la evidencia y
estd organizado en cuatro secciones:

> Informes /
Preparaciéon Aprendizaje
del sistema

La hemorragia obstétrica es la complicacién mas
comun del parto, pero gran parte de la morbili-
dad y la mortalidad relacionadas con dicha en-
tidad son consideradas prevenibles. Por ello, el
primer paquete publicado por esta alianza fue
el de seguridad para pacientes con hemorragia
obstétrica, inicialmente en el sitio WEB, para
después ocupar espacios preferenciales en cua-
tro revistas de alto impacto: Anesthesia & Analge-
sia”, Obstetrics and Gynecology®, Journal of Obs-
tetric, Gynecologic & Neonatal Nursing® 'y Journal
of Midwifery and Women'’s Health"®. Los acapites
de relevancia incluyen un mejor reconocimiento
y apreciacién cuantitativa de la pérdida de san-
gre, mayor atencién a los signos clinicos de he-
morragia, restauracion mas rapida del volumen
de sangre y mayor énfasis en la intervencion de-
Cisiva, y tienen como meta evitar episodios de
hemorragia severos, disminuyendo la necesidad
de transfusion de productos sanguineosyy la fre-
cuencia de la coagulopatia.

El paquete de atencion para el manejo de la he-
morragia obstétrica se desarrolla en cuatro sec-
ciones, como se detalla a continuacion (figura 1).

FIGURA 1. PAQUETE DE SEGURIDAD MATERNA SOBRE EL MANEJO DE LA
HEMORRAGIA OBSTETRICA. COUNCIL ON IPATIENT SAFETY IN WOMEN'S
HEALTHCARE.

« Coche de hemorragia con suministros, globos de compresion
intrauterina, lista de verificacion

« Medicamentos para hemorragia (kit o equivalente)

- Equipo de respuesta: banco de sangre, cirugia ginecoldgica
avanzada, otros

+ Protocolos de transfusién masiva de emergencia

« Educacion del personal sobre protocolos, simulacros o anélisis

I. Preparacion

« Evaluacion del riesgo de hemorragia (prenatal, al ingreso,
otro)

+ Medicidn de la pérdida total de sangre (formal, lo mas
cuantitativa posible)

+ Manejo activo de la tercera etapa del parto

+ Manejo estandar de la emergencia de hemorragia obstétrica,
basada en etapas con listas de verificacion

-+ Programa de apoyo para pacientes, familias y personal para
todas las hemorragias significativas

« Cultura de analisis: casos de alto riesgo post evento, para
identificar éxitos y oportunidades de mejora

- Revision multidisciplinaria de casos con enfoque de sistema

- Monitoreo de resultados e indicadores de proceso en la
mejora de la calidad de atencién materno perinatal

IV. Informes /

Sistemas de
aprendizaje

La seccion de preparacion del paquete de hemo-
rragia incluye una lista de suministros y sistemas
necesarios para estar preparado, como un co-
che de hemorragia y dotacion de medicamentos
para la hemorragia (tabla 1).

La seccién de reconocimiento y prevencion in-
cluye aquellas evaluaciones que deben reali-
zarse para cada paciente, como los factores de
riesgo y la medicién precisa de la pérdida acu-
mulada de sangre (tabla 2).

La seccién de respuesta incluye planes de ma-
nejo de emergencias de hemorragia obstétrica
basados en etapas (tabla 3).

Y, por ultimo, el Informe/Aprendizaje del siste-
ma incluye recomendaciones sobre como llevar
a cabo revisiones multidisciplinarias después de
episodios de hemorragia grave, incluidos con-
sejos para informar y comités de mejora de la
calidad perinatal.

En el Pery, no obstante que la tasa de muerte
materna ha disminuido en los Ultimos afios a 79
por 10 000 nacidos vivos, aun significa un pro-
blema de salud publica, identificdandose como
causas importantes la hemorragia, la sepsis,
entre otras™. Una iniciativa importante desa-
rrollada en nuestro pais es la implementacion
de las claves para la atencion de las emergencias
obstétricas, favoreciendo una mejor respuesta
por parte de los servicios, con las funciones cla-
ramente definidas para cada proveedor de sa-
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TABLA 1. LISTA DE CHEQUEO DE INSTRUMENTAL Y MEDICAMENTOS
PARA EL MANEJO DE LA HEMORRAGIA OBSTETRICA. SAFE MIOTHERHOOD
InmiaTive, ACOG, AIM.

Cartilla de hemorragia

Valva vaginal, espéculo largo

Instrumentos largos (agujas, tijeras,
pinzas Kelly, abrazaderas)
; Globo intrauterino
Vaginal
Cureta
Luz brillante

Instrucciones de uso del globo
intrauterino

Instrumental para histerectomia
Sutura crémico N°1
Cesarea / histerectomia Gl ENERl e GHIE L

Globo intrauterino

Instrucciones de uso del globo
intrauterino

Set de medicamentos para uso rapido

Asegurar las medicaciones apropiadas segun la historia del paciente
Oxitocina 10 a 40 unidades por 500

21000 mL de solucion 2 bolsas
Oxitocina 10 unidades 2 viales
15 metil PgF 250 microgramos
por mL .
. - 1ampolla
Evitar en asma, usar con precaucion
en hipertension
MIsoprostol 200 microgramos en E tabletas
tabletas
Metilergonovina 250 microgramos
por por mL lampolla*

Evitar en hipertension
*Necesita refrigeracion

lud. Las claves que vienen siendo usadas en los
establecimientos de salud son Clave Roja, Cla-
ve Azul y Clave Amarilla, desarrolladas para los
casos de hemorragia obstétrica, preeclampsia
severa-eclampsia y sepsis, respectivamente('?,
Adicionalmente, el documento técnico Linea-
mientos para la Vigilancia, Prevencion y Control
de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Sa-
lud, recomienda la socializacion e implementa-
cion del care bundle o paquete de medidas para
la prevencion de las IAAS basadas en evidencia
médica, habiéndose identificado como infeccio-
nes asociadas a la atencion de salud la endo-
metritis en parto por cesarea, endometritis en
parto vaginal y la infeccidn de sitio quirdrgico en
parto por cesarea.

Existen varias iniciativas para el uso de bundles

en obstetricia, las que se relacionan con los si-
guientes aspectos de la atencién materna:
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TABLA 2. VALORACION DEL RIESGO DE HEMORRAGIA OBSTETRICA. SAFE
MoTtHerHoOOD INITIATIVE, ACOG, AIM.

Factores de riesgo  Sospecha de placenta previa, acreta, increta, percreta
indice de masa corporal mayor a 50
Trastorno hemorragico significativo
Otros riesgos médicos/quirdrgicos significativos

Transferencia a nivel apropiado para atencion de
parto

Anteparto

Tiempo de gesta-
cion (semanas)

Intervencion

Factores de riesgo Placenta acreta 340/7a356/7
Placenta previa 360/7a376/7
Cesdrea clasica primaria 360/7a376/7
Miomectomia anterior 370/7a386/7
Miomectomia anterior y extensa 36a37

Para una o mas cesareas previas, la localizacion de la
placenta debe estar documentada.
Pacientes con alto riesgo de placenta acreta deben
contar con examenes de imagen correcta para evaluar
riesgo antes del parto

Admision al parto

Mediano riesgo Alto riesgo

Intervencion

Nuevo sangrado

Corioamnionitis .
activo

Factores de riesgo
2 0 mas factores
de riesgo
(admision o
intraparto)

Oxitocina por mas de 24 h

Expulsivo prolongado
Sulfato de magnesio

Tipificar, cruzary

Intervencion h
aplicar protocolo

Cribar y aplicar protocolo

Monitoreo fetal electrénico™

Hemorragia obstétrica™), la que se ha descri-
to con mas detalle

Infeccidn de sitio quirdrgico"®, aplicable a la
prevencion de sitio quirurgico en cesarea

Prevenir el tromboembolismo venoso pos-
parto”

+ Hipertension severa en la gestacion(™®
+ Retencién de gasas posparto vaginal®

+ Reduccion segura de partos por cesarea pri-
maria?®

* Induccién con oxitocina®".
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TABLA 3. LISTA DE CHEQUEO DE HEMORRAGIA OBSTETRICA. SAVE MOTHERHOOD INITIATIVE, ACOG, AIM.

Complete todos los pasos en las etapas anteriores mas la etapa actual, independientemente de la etapa en la que el paciente se presente.
Reconocimiento:

Llame para asistencia (Equipo de Hemorragia Obstétrica)

Designado: Lider del equipo Lector/Registrador de lista de chequeo Enfermera
Notificar: Pérdida sanguinea acumulada Signos vitales Etapa

Etapa 1. Sangre pérdida > 500 mL vaginal o pérdida > 1000 mL poscesdrea con signos vitales y valores de laboratorio

normales.

Pasos iniciales

[ Aseqgurese de acceso IV

[0 Aumentar IV (cristaloides sin oxitocina)

[ Inserte el catéter urinario

[ Masaje del fondo uterino permanente

Medicamentos

] Asegurar medicamentos apropiados sequn historia del paciente
[J Oxitocina en aumento, adicionalmente uterotonicos

+ Oxitocina: 10-40 unidades en solucion de 500-1000 mL

* Metilergonovina: 0,2 mg IM (puede repetirse). Evitar en hipertension

* 15-metil PGF201 250 microgramos IM (puede repetirse en 15
minutos, maximo 8 dosis). Evitar en asma. Usar con precaucion en
hipertension.

* Misoprostol: 800-1000 microgramos rectal, 600 microgramos oral
u 800 microgramos sublingual

Banco de sangre Tono (atonia]
[J Grupo,Rhy pruebas cruzadas, 2 U de paquete globular T | -
Accion rauma (laceracion)

Tejido (productos retenidos)
Trombina (disfuncion coagulacion)

[J Determinar la etiologia y tratar
[J Preparar sala de operaciones, si esta clinicamente indicado (optimizar visualizacion/examen)

Etapa 2. Sangrado continuo (pérdida sanguinea estimada hasta 1 500 mL o uso > de 2 uterotdnicos) con signos vitales y

valores de laboratorio normales.

Pasos iniciales

[ Movilizar ayuda adicional

[0 Coloque 2 vias endovenosas (16-18G)

[ Solicitar hemograma, coagulacion, fibrinégeno

[ Preparar sala de operaciones

Medicacion

[ Continuar con medicamentos de etapa |

[ Considerar cido tranexamico

Banco de sangre

[J Obtener 02 unidades de paquete globular (No espere resultados de laboratorio, transfundir
por signos/sintomas clinicos)

[J Descongelar 02 unidades de plasma fresco congelado

Acciones

[ Para atonia uterina --> Globo uterino o empaquetamiento

[ Posible intervencion quirdrgica

[ Considerar traslado de paciente a sala de operaciones

[J Escalarla terapia con el objetivo de la hemostasia

Acido tranexamico (TXA) 1g IV durante 10 min (agreque 1 g del vial a 100
mL de soporte nutricional y déjelo durante 10 min; puede repetirse una
vez después de 30 min)

Posibles intervenciones:
* Globo Bakri
+ Sutura de compresion / sutura B-Lynch
+ Ligadura de la arteria uterina
+ Histerectomia

Etapa 3. Hemorragia continua (estimacion de pérdida sanguinea de 1 500 mL o mas de 02 paquetes globulares adminis-

trados o riesgo de sangrado oculto/coagulopatia o signos vitales / laboratorio anormales /oliguria.

+ Oxitocina: 10-40 unidades en solucion de 500-1000 mL

* Metilergonovina: 0,2 mg IM (puede repetirse). Evitar en hipertension

+ 15-metil PGF20t: 250 microgramos IM (puede repetirse en 15
minutos, maximo 8 dosis). Evitar en asma. Usar con precaucion en
hipertension.

+ Misoprostol: 800-1000 microgramos rectal, 600 microgramos oral
u 800 microgramos sublingual

+Acido tranexamico (TXA) g IV durante 10 min (agregue | g del vial

Pasos iniciales

[ Movilizar ayuda adicional

[ Mover la paciente a sala de operaciones

[J Notificar el estado clinico (signos vitales, pérdida de sangre acumulada, etiologia)
[J Esquemay plan de comunicacion

Medicacion

[J Continuar con medicamentos de etapa |

[ Considerar acido tranexamico

Banco de sangre a100 mL de soporte nutricional y déjelo durante 10 min; puede
O Iniciar protocolo de transfusién masiva repetirse una vez después de 30 min)

[ Siexiste coagulopatia, iniciar con crioprecipitados
[J Consultar por agentes adicionales

Acciones

[ Lograr hemostasia, intervencion basada en etiologia
[ Escalarintervenciones

Posibles intervenciones:
* Globo Bakri
+ Sutura de compresion / sutura B-Lynch
+ Ligadura de la arteria uterina
+ Histerectomia

Etapa 4. Colapso cardiovascular (hemorragia masiva, shock hipovolémico severo o embolismo de liquido amnidtico).

Pasos iniciales
[J Movilizar ayuda adicional

Medicacion Administracion posterior a la hemorragia

[J Continuar con medicamentos de etapal + Determinar la disposicion del paciente

[ Considerar acido tranexamico + Informar a todo el equipo de atencion obstétrica
Banco de sangre + Informar al paciente y a la familia

[ Simultdneamente transfusion masiva agresiva + Documentar

Acciones

[ Inmediata intervencién quirdrgica para lograr la hemostasia (histerectomia)
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CONCLUSIONES

Los paquetes de atencidén o bundles desarrolla-
dos para la seguridad de la atencion obstétrica
son herramientas Utiles que contienen medidas
estandares basadas en la evidencia cientifica
que, aplicadas, tienen como finalidad mejorar la
calidad y la seguridad de la atencién materna.
Existe una variedad de bundles para el manejo
obstétrico. En el presente articulo se ha revisado
brevemente el paquete de atencién para el ma-
nejo de la hemorragia obstétrica, que incluye adi-
cionalmente otras herramientas accesorias. Esta
revision puede convertirse en un punto de par-
tida para la construccion e implementacion de
bundles de atencion obstétrica en nuestro pais.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Resar R, Griffin FA, Haraden C, Nolan TW. Uso de pa-
quetes de cuidado para mejorar la calidad de la aten-
cion médica. IHI Innovation Series White Paper. Cam-
bridge, Massachusetts: Instituto para la mejora de la
atencién médica; 2012. www.IHLorg

2. AroraKs, Shields LE, Grobman WA, D'Alton ME, Lappen
JR, Mercer BM. Triggers, bundles, protocols, and chec-
klists--what every maternal care provider needs to
know. Am | Obstet Gynecol. 2016 Apr;214(4):444-51.
doi: 10.1016/j.ajog.2015.10.011

3. Banayan])M, Scavone BM. National Partnership for Ma-
ternal Safety—Maternal safety bundles. NEWSLETTER.
2016;31(2):29-48.

4. Estrategia Sanitaria Nacional de Salud sexual y repro-
ductiva. Manejo Estandarizado de las Emergencias
Obstétricas y Neonatales. (Modulo 1 ed.). Lima, Peru:
Ministerio de Salud Direccién General de Salud de las
Personas; 2010. bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1138_
DGSP275-1.pdf

5.  How-to Guide: Cambridge, MA: institute for healthcare
improvement; Prevent Obstetrical Adverse Events.
www.ihi.org. Acceso Agosto 2018.

6. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Sa-
fer Practice in Intrapartum Care Project Care Bundles.
March  2010.  www.rcog.org.uk/globalassets/docu-
ments/guidelines/carebundlesreport.pdf

7. American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG). Alliance for Innovation on Maternal Health (AIM).
https://www.acog.org/About-ACOG/ACOG-Departments/
Patient-Safety-and-Quality: Improvement/What-is-AIM

8. Main EK, Goffman D, Scavone BM, Low LK, Bingham
D, Fontaine PL, et al. National Partnership for Mater-
nal Safety: Consensus Bundle on Obstetric Hemorr-
hage. Anesth Analg. 2015;121:142-8. doi: 10.1097/
A0G.0000000000000869

9. Main EK, Goffman D, Scavone BM, Low LK, Bingham
D, Fontaine PL, et al. National Partnership for Mater-
nal Safety: consensus bundle on obstetric hemorrha-

62 Rev Peru Ginecol Obstet. 2019;65(1)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

ge. Obstet Gynecol. 2015;126:155-62. doi: 10.1097/
AOG.0000000000000869

Main EK, Goffman D, Scavone BM, Low LK, Bingham D,
Fontaine PL, et al. National Partnership for Maternal
Safety: consensus bundle on obstetric hemorrhage. J
Obstet Gynecol Neonat Nursing. 2015;44:462-70. doi:
10.1111/1552-6909.12723

Main EK, Goffman D, Scavone BM, Low LK, Bingham
D, Fontaine PL, et al. National Partnership for Mater-
nal Safety consensus bundle on obstetric hemorrha-
ge. ] Midwifery Womens Health. 2015;60: 458-64. doi:
10.1111/jmwh.12345

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Con-
trol de Enfermedades - MINSA. www.dge.gob.pe/por-
tal/index.php?option=com_content&view=article&id

Ministerio de Salud. Direccién General de Salud de
las Personas. Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva Manejo Estandarizado de las
Emergencias Obstétricas y Neonatales: Médulo 1 /
Lima: Ministerio de Salud; 2010. https://www.minsa.
gob.pe/calidad/observatorio/documentos/infeccio-
nes/IH1.pdf

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Sa-
fer Practice in Intrapartum Care Project Care Bundles.
(First published ed.). London: Royal College of Obste-
tricians and Gynaecologists; March 2010.

Council on Patient Safety in Women'’s Health Care -
ACOG. Patient Safety Bundles. Obstetric hemorrhage.
https://safehealthcareforeverywoman.org/patient-sa-
fety-bundles/obstetric-hemorrhage

Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Pu-
blica e Higiene (SEMPSPH). Bundles en cirugia para
disminuir la infeccién quirdrgica. El bundle del Pro-
yecto IQZ. Proyecto Infeccién Quirurgica Zero del SNS
https://fidisp.org/bundles-cirugia-reducen-infeccion

Council on Patient Safety in Women’s Health Care
- ACOG. Patient Safety Bundles. Maternal venous
thromboembolism (+AIM). https://safehealthcarefore-
verywoman.org/patient-safety-bundles/maternal-ve-
nous-thromboembolism

Council on Patient Safety in Women's Health Care -
ACOG. Patient Safety Bundles. Severe hypertension
in  pregnancy. https://safehealthcareforeverywo-
man.org/patient-safety-bundles/severe-hyperten-
sion-in-pregnancy

Council on Patient Safety in Women's Health Care -
ACOG. Patient Safety Bundles. Prevention-of-retained
vaginal sponges. https://safehealthcareforeverywo-
man.org/patient-safety-bundles/prevention-of-retai-
ned-vaginal-sponges

Council on Patient Safety in Women’s Health Care
- ACOG. Patient Safety Bundles. Safe reduction of
primary cesarean birth. https://safehealthcarefore-
verywoman.org/patient-safety-bundles/safe-reduc-
tion-of-primary-cesarean-birth

Institute for Healthcare Improvement. How-to Gui-
de: Prevent Obstetrical Adverse Events. Cambridge,
MA,2012. www.ihi.org.



