TIPS PARA LA
ATENCION |
URGENTE AL

PARTO

PAULA FERNANDEZ MENDEZ
F.E.A GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA HUCA




La mayoria de los partos
en urgencias van bien si no
los complicamos
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FASES DEL PARTO

o FASE LATENTE (hasta 5-6cm)

o FASE ACTIVA: contracciones regulares
de alta intensidad

o PERIODO EXPULSIVO
a) fase pasiva
b) fase activa




; CUANDO ME PREOCUPO?

Senales de parto inminente:

o Contracciones + deseo pujo
o Coronacion

> Multipara

o Imposibilidad de traslado

s1 EL BEBE ESTA CORONANDO NO se TRASLADA




MANEJO DEL PARTO

o Pedir ayuda: ginecdologo, matrona, 112
o Preparar material bdsico o

o CALMA

Pinzas + fijera
Luz adecuada
Guantes estériles Campos + empapadores
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MOVIMIENTOS
CARDINALES

1. ENCAJAMIENTO

DESCENSO

FLEXION DE LA CABEZA
ROTACION INTERNA
EXTENSION/DESPRENDIMIENTO
ROTACION EXTERNA
EXPULSION

A L
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PERIODO EXPULSIVO

l‘.

NO INTERVENIR EN EXCESO

o Acompanar el pujo (no dirigir agresivamente) %
o Proteger el periné de manera suave
o Salida progresiva de la cabeza

o Comprobar si hay vueltas de corddn f -
a) si esta floja—> pasar por encima de la cabeza
b) si estd apretada—-> clampar con dos pinzas y cortar en medio
o Salida de los hombros. NO TIRAR DEL BEBE.



Proteccion del
periné

o Evitar salida excesivamente rapida
de la cabeza

o Reducir desgarros

o Deflexion controlada de la cabeza
fetal con mano contralateral
apoyada en periné

o Pedir el pujo menos intenso o
expulsando aire

o Compresas calientes



Vueltas de cordon

> Muy habitual
0 25-30% de los partos, 1 de cada 3-4 partos
o [nofensivo

o Gelatina de Wharton protege el cordon y
evita el colapso




Rotacion externo

o Objetivo: alinear con el dorso para
acomodar los hombros al didmetro
anteroposterior de la pelvis

o Giro 45° hacia derecha o izquierda

o SIN PRISA

o ESPERAR a la siguiente contraccion
para ver hacia quée lado rota




Extraccion de
hombros

o Tracciéon UNICA y SUAVE de la cabeza
hacia el periné hasta alumbrar hombre
anterior.

o Posteriormente, elevar cabeza fetal
hacia arriba hasta alumbrar hombro
posterior.

De forma lenta y protegiendo el periné.



TRAS LA
EXTRACCION...

o Secary estimular
o Contacto piel con piel

o Valorar tono, color,
respiracion...

o Clampaje de corddn

Clamps MPUHIO de la incisién




ALUMBRAMIENTO

o

Puede durar hasta Th en partos normales.

(0]

En medio hospitalario o con uso de alumbramiento dirigido: 30

Ideal: 10 Ul oxitocina IM cuando sale el homloro anterior

o

(0]

Traccion mantenida caudal sobre el corddn umbilical

Evitar exceso de fuerza para no romper el cordon. 1__’;
o Podemos pedirle a la mujer algun pujo adicional.

N

o Sangrado subito o descenso de la pinza del corddn suelen indicar

desprendimiento de la placenta. OXITOCINA
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COSAS QUE |, cion marerna
PUEDEN IR MAL




PARADA MATERNA

Estimar edad gestacional:

Parametros de calidad de las compresiones - Utero por debajo del ombligo: maniobras convencionales.
toracicas y relacion ventilaciones/compresiones - Utero por encima del ombligo: maniobras modificadas para la gestante.

Compresiones toracicas externas mas profundas.

El Utero comprime la vena cava y la aorta
| retorno venoso

| gasto cardiaco

| eficacia de la RCP

La RCP en embarazadas es menos eficaz




PARADA MATERNA

v

[ Ritmo desfibrilable:
FV — TV sin pulso

L.

Ritmo no desfibrilable:

Asistolia — Actividad eléctrica sin pulso

v

Descarga (360 J)
+
Reiniciar RCP 30:2
durante 5 ciclos
(2 minutos)
sin comprobar pulso

Y

\ 4

Mantener RCP 30:2
durante 5 ciclos
(2 minutos)
sin comprobar pulso
+
Adrenalina 1 mg
cada 3-5 minutos

Tras 3° choque sin respuesta:
1 mg Adrenalina cada
3-5 minutos +
Amiodarona 300 mg en bolo

Alivie la compresion aortocava para mejorar el gasto cardiaco lo antes
posible y manténgalo durante toda la resucitacion. Establezca el
desplazamiento manual del Utero hacia la izquierda cuando haya 2 o mas

miembros del equipo disponibles: uno realizando el desplazamiento manual
del Utero hacia la izquierda y el otro realizando RCP.

Desplazamiento manual (hacia la izquierda) del
utero durante todo el procedimiento



PARADA MATERNA

Descargi (360 J) Si hay ritmo i Mantener RCP 30:2
PG U r=-===9| cardiaco cuidados [€===="==""""1 durante 5 ciclos
Reiniciar RCE ?0:2 : post PCR : (2 mitiios)
durantg S ciclos ' E sin comprobar pulso
(2 minutos) ; ; +
sin comprobar pulso : : : :
i P P > Si no hay P K Adrenalina 1 mg
ritmo cardiaco cada 3-5 minutos

Cesarea de resucitacion

-< 20 semanas: Seglin sospecha
"""" > de compresion aorto-cava

->20 semanas: SIEMPRE

'---——-

4 minutos

Beneficios maternos de la cesarea:

Desaparece compresidn aorto-cava.

Aumenta retorno venoso.

Mejora la efectividad de compresiones toracicas.
Aumento de un 25-30% de la poscarga tras cirugia.



COSAS QUE DISTOCIA DE
PUEDEN IR MAL ™




DISTOCIA DE HOMBROS

o Sale la cabeza pero no los hombros.
o NO TRACCIONAR

o Maniobra de McRoberts + presion suprapubica




COSAS QUE HEMORRAGIA
PUEDEN IR MAL 7




HEMORRAGIA
POSTPARTO

> 500mI de sangrado o repercusion
hemodindmica de cualquier sangrado.

o Masaje uterino + uterotdnicos (si
disponibles)

o Oxitocina bolo lento 5Ul, misoprostol 4-
5cp rectal, carboprost IM T ampolla,
metilergometrina IV 1 ampolla

o 1g Amchdfibrin IV



FL PROBLEMA NO ES
TECNICO, ES DE
DECISION Y CALMA




3 cosas para llevarse a casa:

1. SIHAY CORONACION = EL PARTO ES ALLI
2. NO INTERVENIR EN EXCESO

3. MANTENER LA CALMA Y ACTUAR DE FORMA ORDENADA

La mayoria de los partos en urgencias van bien si no los
complicamos
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