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El part urgent

M. Vericat, S. Llombart, S. Borras

17.1. Definicio i Objectius

Tot i que el part no és una situacioé patologica, cal saber com actuar per
tal que, en cas que tingui lloc, es pugui donar suport a la mare i al nounat.
Podem considerar que una dona gestant ha iniciat el part quan presenta
2 contraccions cada 10 minuts, amb dilatacié de més de 2 cm i el coll
esborrat més del 50%.

Anamnesi de la gestant

- Edat i antecedents patologics rellevants (HTA, diabetis, patologia
cronica...).

- Paritat i evolucié de parts anteriors.
- Nombre i durada de les contraccions.

- Data probable del part (DPP), si no ho sap és possible aplicar la Regla
de Naegele: DPP (data prevista de part) = DUR (data ultima regla) — 3
mesos + 7 dies

- Temps des del despreniment del tap mucdés o des de la ruptura de la
bossa amniotica.

- Interrogar sobre l'existencia de factors de risc de la mare i/o fetus,
detectats durant I'embaras (placenta previa, anomalies del cordo,
desproporcié pelvifetal, embaras mdltiple, retard de creixement fetal, etc.).

- Controls prenatals de la gestacid actual, demanar carnet de
'embarassada (un embaras no controlat, es considera de risc).



Mitjancant I’escala de Malinas valorarem la probabilitat de part imminent
de les gestants sanes a terme que consultin Unicament per simptomatologia
de treball de part, sense altra circumstancia concomitant .

Les gestants amb puntuacions de I'escala menors a 5 punts tenen poques
probabilitats de donar a llum en un periode curt de temps i per tant esta
poc justificat fer una exploracié ginecolodgica immediata per part de I'equip
assistencial.

17.2. Valoracio inicial en el part. Algoritme.

VALORACIO INICIAL A -B-C-D-E
1\

=Edat

= Antecedents patologics i ginecologics
= Data probable part (DPP) i edat
gestacional

= Complicacions a 'embaras

= Exploraci¢ Fisica

= Test de Malinas

J

CONTRACCIONS
DE PART ?
|
v v
NO si
Informar consultar
CECOS TEST DE MALINAS
\L 0 1 2
Trasllat a centre sanitari Paritat 1 2 23
Durada del part <8h 3-5h >6h
Durada <1min 1 min >1min
contraccions
Interval >5min 3-5min <3
contraccions min
Ruptura bossa No Recentment >1h

amniotica



Algoritme de decisiéo segons la puntuacié de Pescala de
Malinas

TEST MALINAS
|
v N V%
<5 5-7 >7
Partno Treball Risc de partimminent o
urgent de Part situacions especials

%
Informar CECOS per

. . SUPORT USVAM*
Intervencions especifiques
= Monitoratge de signes vitals \L

Intervencions especifiques
‘ = Monitoratge de signes vitals

Informar / consultar CECOS * Maneig deldolor
per trasllat USVB / USVAI = Monitoratge respiratoria
= Punci¢ intravenosa
l = Maneig i administracié de la medicacié

= Cures intrapart. Cures en les fases del part i

Trasllat desliiurament
USVB/USVAI = Cures perianals. Cures de neteja i confort
= Cures del nounat. Confort i calor
= Maneig de la hipovolemia
= Control de hemorragies
= Reanimacié neonatal si cal
Trasllat
* Es valorara suport per unitat d’SVA pediatrica USVAI /USVAmM*
en cas de naixement.
Intervencions comuns NICS
- Suport emocional - Prevenci6 de caigudes
- Disminuci6 de I'ansietat - Maneig ambiental: seguretat
- Preséncia - Vigilancia
- Suport a la familia - Derivacio
- Facilitar la presencia de la familia - Transport entre instal-lacions
- Assessorament - Documentacio.
- Escolta activa - Intercanvi d'informacio6 de cures de salut

(transferencia)



17.3. Valoracioé simptomes i signes per
identificar la fase del part

Dilatacio:
i Fase de Laténcia:

- 2 contraccions cada 10 minuts.

- Dilatacié de 2 a 6 cm.

- Durada de la fase: 8 — 12 h en primipares, 5 h multipares.
- Expulsié del tap mucos.

° Fase Activa:

- 1 contraccié cada 1 -2 minuts.

- Dilataci6é de 2 a 10 cm.

- Durada de la fase 4 hores en primipares, 2 h multipares.
- Trencament de la bossa d’aigUes.

Expulsiu:

- Augmenta el nombre de contraccions.

- Augmenta la intensitat i durada (apareixen ganes “d’empeényer”).
- Part imminent: S’observa el cabell del nen (cap coronant).

- Apareix incontinencia fecal.

Deslliurament (expulsié de placenta):

-15-30 minuts posteriors al naixement.

- Contraccions uterines. Sovint sén doloroses com les del part.
- Hemorragia fisiologica. Sol ser entre 200 i 500 cc de sang de
color fosc.

Informar i consultar en tot moment a CECOS. Trasllat mitjancant
USVAI / USVAm.



Administracié
de medicacio

Cures
intrapart

Cures
nounat

Cures
post-part

Ressuscitacio
nounat

DILATACIO

Via venosa de calibre
gruixut i fluidoterapia
segons requeriments.

Durant el trasllat,
posici¢ decubit lateral
esquerre 0 supi.
Vigilancia continua de
la mare.

Ensenyar técniques
de respiracio.
Mesures de confort.

DESLLIURAMENT EXPULSIU

Decubit supi amb cames No tibar del cordé.

flexionades. Comprovar

I'estat integre de
les membanes
placentaries.

Neteja i desinfecci6 de
la vulva (aigua i sab6 i
aplicacio de Clohexidina).

Col-locacio de talles esterils
i/o xopadors.

Guardar placenta.

Netejar la mare.
Animar la malalt a

empenyer, Unicament quan

tingui contraccions.

Proteccié manual del
perineu.

Si voltes de cord®, retirar-
les suaument.

Subjectar amb fermesa el
nen a la sortida.

Netejar amb una gasa la
cara, boca i nas del nadé.

Seccionar i pingar el cordé
umbilical.

Valorar realitzacié d’'una
episiotomia (excepcional).

Oxigenoterapia
Sat0,>95%.

En cas de part de natges,

seguir procediment.

Eixugar i escalfar el nen.

Valoraciéo APGAR

Anotar 'hora del naixement.

Posar al nounat al pit per estimular produccié
oxitocina.

Comprovar i registrar fermesa fons Uter cada 15"
Si atonia i sagnat:

- Massatge circular part alta Gter.

- Oxigenoterapia SatO,>95%.

- Cristal-loides

- Trasllat urgent si sagnat superior a 500 ml

Sical.



Escala de valoracié6 del neonat (Escala APGAR)

Cal realitzar-la al naixement i repetir-la al minut.

0 1 2
Freqiiéncia Absent <100 bpm >100 bpm
cardiaca (FC)
Respiracié Absent Plor debil, Hipoventilacio Bona, Plor fort
To muscular Flaccidesa Certa flexi¢ EE Moviment actiu
Resposta reflexa  Sense resposta Ganyotes Plor
Color Cianosi, pallidesa Color rosat, EE Totalment rosat

cianotiques



17.4.

Situacions especials: part de natges

Presentacio6 del fetus no cefalica

Part amb ‘risc elevat”

El periode expulsiu és més llarg

Tecnica d’ expulsio diferent

1.DILATACIO:

= Seguir el procediment del part normal

3.DESLLIURAMENT:

= Seguir el procediment del part normal

2.EXPULSIU:

= Realitzar una episiotomia ampla per facilitar sortida del cap

= Conducta expectant fins visualitzar el melic del fetus

= Efectuar traccié discreta del cordé umbilical (evita la

compressio)

= Esperar fins veure I'angle inferior de I'escapula fetal

= |niciar maniobres manuals: 2 possibilitats

l

a) Maniobra de Brach (extraccié

d’ espatlles, EESS i cap):

Agafar les natges del nadé amb les
2mans i rodejar-lo com un cinturé.
Empényer les cuixes del fetus
contra el seu abdomen

Elevar I"infant lentament sense fer
traccio.

Un altre actuant fara compressié a
I hipogastri fins que surti el cap
fetal.

Seguir amb el procediment del part
normal

l

b) Maniobra de Rojas-Louset (allibera

espatlies i EESS):

v’ Agafar les natges del nad6 amb les 2
mans i rodejar-lo com un cinturé.

v Traccionar el cos del nadé cap a baix i
girar-lo 180°.

v' Repetir la maniobra girant 180°a | altre
costat.

v' Continuar amb:

c) Maniobra de Mauriceau (allibera el cap):

v Col-locar el fetus cavalcant sobre el nostre
brag (I’abdomen descansaraa sobre).

v Introduir els dits mitja i index a la boca del
nen.

v Col-locar " altra ma sobre I’ esquena del
nado, agafant espatllaicap.

v Traccionar cap avall fins visualitzar el
clatell.

v’ Elevar el tronc fetal fins que surti el cap.

v Seguir amb el procediment del part normal



17.5. Situacions especials: prolapse de cordo

« Preséncia de nansa de cord6 umbilical per davant de la presentacié fetal quan la
bossa amniotica esta trencada

« Més freqlent en presentacions no cefaliques

« Situacié d’emergéncia per patiment fetal

‘

1.- Administracié de medicacié

=  Viavenosa de calibre gruixuti fluidoterapia segons requeriments de la
mare.

2.- Cures intrapart: part d’alt risc

= Retirarlaroba de la pacient

=  Evitar que el cap/natges comprimeixi el cordd (perill d'asfixia del fetus)

=  Posicié trendelemburg de la mare

= Mantenir una ma ala vagina desplagant el fetus cap a dalt (guants
esterils).

= Notibar ni re introduir el cordé

= Vigilancia continua de la mare

= Ensenyar tecniques de respiracié

= Mesures de confort

= Suport emocional

Informar/consultar CECOS

Trasllat
d’emergéncia



17.6. Situacions especials: placenta prévia

= Es un complicacié de l'embaras en la que la placenta creix en la
part més baixa de I'Gter i cobreix tot o part de I'obertura cap a el coll
de I'Gter.
1.- Administracié de medicacié

* Via venosa de calibre gruixuti fluidoterapia segons requeriments de
la pacient.

2.- Cures intrapart: part d’ alt risc

Informar/consultar CECOS

Trasllat
d’emergéncia



17.7. Situacions especials: despreniment de
placenta

* Es la separacié de la placenta del lloc d’implantacié uterina
abans de donar a llum

1.- Administracié de medicacié

* Viavenosa de calibre gruixuti fluidoterapia segons requeriments de la
pacient.

2.- Cures intrapart: partd’ alt risc

* Retirarla roba de la pacient

+ Vigilancia continua de la mare
* Mesures de confort

* Suport emocional

v

Informar/consultar CECOS

v

Trasllat
d’emergéncia



17.8.

Guia d'actuacié infermera d’urgéncies i emergéncies prehospitalaries

Taxonomies

Rol autonom:

NANDA - NOC - NIC
Rol col-laborador: Risc de complicacions (RC) - NOC - NIC

ROL AUTONOM

NANDA NIC
00005 | Risc desequilibri T* corporal 3800 | Tractament de la hipotermia
00148 | Por 6830 | Cures intrapart
00132 | Dolor agut 1750 | Cures perineals
00126 | Coneixements deficients: 6930 | Cures postpart
part/ desliurament 6824 | Cures del lactant: RN

00146 | Ansietat 5820 | Disminuci¢ de l'ansietat
NOC 5380 | Potenciaci6 de la seguretat

0800 | Termoregulacio 5466 | Contacte

1404 | Autocontrol de la por 5340 | Presencia

1605 | Control del dolor

1817 | Coneixements: part/deslliurament

1211 | Nivell d’ansietat

1210 | Nivell de por
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Guia d'actuacio infermera d’'urgencies i emergencies prehospitalaries

ROL COL-LABORADOR

RISC DE COMPLICACIONS NOC

Respiratories: apnea, dispnea, patiment 0415 Estat respiratori
fetal 0401 Estat circulatori
Cardiaques / Disfuncié vascular: 0909 Estat neurologic

Hemorragia, fracas circulatori, xoc. . .
0407 Perfusio tissular periférica

Neurologiques: Disminucié de I'estat de 0802 Signes vitals
consciéncia, coma, convulsions.

1101 Integritat tissular pell membranes mucoses

0112 Estat fetal durant el part

Muscul / Esquelétiques: Esquingament 0413 Severitat de pérdua de sang
perineal. 2106 Nausees i vomits efectes nocius
NIC

6680 | Monitoratge dels signes vitals 4020 | Disminucié hemorragia

3350 | Monitoratge respiratori 4250 | Maneig del xoc

2620 | Monitoratge neurologic 4190 | Punci¢ intravenosa

3160 | Aspiracio vies aeries 2300 | Administracié de medicacié

3140 | Maneig de les vies aeries 2303 | Administracié medicacié intradssia

3200 | Precaucions per evitar aspiracio 4140 | Reposicié de liquids

3390 | Ajuda a la ventilacié 6320 | Reanimacio

3320 | Oxigenoterapia 6974 | Reanimaci6 del neonat

3300 | Maneig ventilacié mecanica invasiva 1450 | Maneig de les nausees

3120 | Intubaci¢ i estabilitzacié v. aéries 1570 | Maneig del vomit

4260 | Prevencio del xoc
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