Guia d’Assisténcia Prehospitalaria a les Urgéncies i Emergéncies

PROTOCOL DEL TRASLLAT DE LA MARE

1. EL TRASLLAT DE LA MARE

Trasllat intradter

Es el transport urgent de la mare per a I'assisténcia al part, des d’una maternitat que no disposa dels
medis adients per a I’atencid del nadd (o de la mare), a un altre de nivell superior, amb la finalitat d’apropar
el nadd i la mare amb alta probabilitat de patir patologia greu a un centre que pugui assumir la seva aten-
cid medica. Sempre que sigui possible, el transport intraditer és el millor sistema de transport per al nado.

Avantatges del transport intradter
o El nadd pot ser assistit correctament, immediatament després del naixement.
o La mare en el postpart por visitar-lo sovint, establint una bona relacié mare - fill.
o Disminugixen els costos.

Indicacions del trasllat intradter

El trasllat intradter té unes indicacions molt clares, com la patologia fetal diagnosticada amb anterioritat.
No cal esperar enfrontar-nos a un nadd critic en un centre de nivell no adequat i sotmetre després el
pacient a un trasllat.

En els casos de risc de prematuritat o patologia aguda no esperada, cal una bona coordinacié interhospi-
talaria, aixi com I'eleccic de I'equip idoni amb els components necessaris per a un trasllat al més segur
possible.

Indicacions més freqiients del trasllat intradter (Taula 1)
e Amenaga de part prematur < 32 setmanes de gestacid amb o sense trencament prematur
de membranes.
o Part mdltiple <34 setmanes.
o Retard de creixement intrauteri greu < 34 setmanes.
o Malformacions congenites que obliguen a un tractament immediat.
e Incompatibilitat sanguinia greu.
o Hidrops fetal.
o Polihidramni o oligoamni greu.
o Preeclampsia greu o sindrome de HELLP.
@ Sospita de malaltia metabolica que necessita un control immediat.
o Malaltia materna greu / complicacions de I’embaras (per exemple: descompensacions de diabetes
insulinodependent i patologia cardiaca).
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Contraindicacions del trasllat intradter (Taula 2)
e Risc greu de perdua del benestar fetal.
o Abruptio placentae.
e Sagnat important.
o Si la mare necessita cures immediates.
e Part imminent. (vegeu puntuacié de Malinas). En tot cas, independentment del resultat de
la puntuacio de Malinas, el trasllat por ser medicalitzat. El resultat de la puntuacid ens pot orientar
sobre el personal que ha de fer el trasllat (equip d’adults, equip pediatric, 0 ambdds).

Limitacions i possibles complicacions del transport intratter

e Segons la patologia materna pot haver-hi un agreujament, sobretot si es tracta de patologia hemorra-
gica o hipertensiva (cal assegurar una estabilitzacid de la mare prévia al trasllat i medicalitzar el trasllat,
tot assegurant el tractament farmacologic indicat in itinere).

o El monitoratge fetal és dificil d’assegurar, per tant cal valorar el risc de pérdua del benestar fetal i/o la
mort fetal durant el transport.

o Es dificil de predir el moment del part sobretot en el nadg preterme, i al mateix temps cal evitar el part
durant el transport, ja que les condicions per a la reanimacio del nadd a I'ambulancia no sén les millors.

o Cal considerar la distancia al centre receptor, les condicions del transit i el risc d’accidents.

o Pot allunyar la mare del seu entorn, si la distancia geografica és important, i provocar-li ansietat.

o Cal advertir a la mare que un petit percentatge de nens fills de gestacions d’alt risc (10%) no necessi-
taran cures intensives en néixer.

La puntuacid de Malinas pot ser Util per ajudar a prendre la decisid (taula nim. 4) pero cal remarcar que
la indicacid i oportunitat del trasllat intratiter, que recau basicament en I'equip de I'hospital emissor, ha
de ser sempre una decisid ponderada i individualitzada, tenint en conte els avantatges i els inconvenients,
els riscos i les contraindicacions. No s’ha d’oblidar tampoc la valoracié del tractament en curs a la mare i
la seva resposta.

2. EL TRASLLAT DEL NADO

Si es pren la decisid de fer el part a la Maternitat d’origen i traslladar el nadd després del naixement, cal-
dra valorar la patologia que presentara i el tractament que necessitara, per saber si s’ha d’activar el SEM
pediatric (Transport critic) 0 es fara amb d’altres mitjans (taula niim. 5). Pel que fa al gran immadur recor-
dem que el limit de la viabilitat en el nostra mitja esta xifrat en ( 23-24 setmanes de gestacid i pes ( 500-
600 g. i estudis recents demostren que dos factors que poden millorar la supervivéncia d’aquests nens
son els corticoides prenatals i el naixement per cesaria.
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3. Taula resum: Dinamica del trasllat perinatal

i GESTACIO
NORMAL 17 PATOLOGICA

Nadd normal Nadd patologic i/0 que necessita
una assisténcia especialitzada

!

Indicat Valorar

TRANSPORT INTRAUTER

1

Contraindicat (*)
Transport intraliter a ’ Part a la maternitat d’origen (*)
centre de nivell superior
+

T{ Transport neonatal }T

TRANSPORT NADO
CRITIC

il

SEMSA

(*) Risc greu de pérdua del fetal, desprenit de
la mare ita cures i i oparti

(**) Activar el transport en el moment que es coneix la impossibilitat
del transport intraiter i la necessitat del transport neonatal.
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sagnat important,

TRANSPORT NADO
NO CRITIC

+

Unidireccional
0 bidireccional




4, Taula resum: Valoracio del trasllat de la mare “Intradter”
PUNTUACIO DE MALINAS (modificacié de I'score de Malinas)
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NOM B IAMAIE .....cvvv ettt bbb e bbb et e et e et ere e

Centre maternal de referéncia

PUNTUACIO 0 1 2

Paritat 1 2 >3

Duracié del part <3 hores 3 -5 hores > 6 hores

Durada de les contraccions <1 minut 1 minut >1 minut

Interval entre contraccions > 5 minuts 3-5 minuts <3 minuts

Trencament de bossa No Recentment >1 hora
PUNTUACIO

+

Puntuacid <5
marge de temps

v

—

Puntuacié entre 57

o Amb la mateixa puntuacio,
el temps fins al part pot ser
inferior en la multipara.

o Considerar el temps previst
de transport fins al CR.

o Si la mare té ganes

d’empényer = part imminent.

Ambulancia convencional
(levador/a o infermer/a
0 obstetre/a)

Valorar

Puntuacio >7

v

Sistema de transport critic
(levador/a o obstetre/a
i valorar pediatria)

Si es realitza una exploracid cervical en el centre emissor (CE), el temps per al part ha de ser estimat amb

una precisio més gran.
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DILATACIO CERVICAL PRIMIPARA SECUNDIPARA  MULTIPARA
5cm 4 hores 3 hores 1°h. 30 min.
7cm 2 hores 1 hora 30 minuts
9cm 1 hora 30 minuts Alguns minuts
Dilatacié complerta Part
V4 N
Temps de part <1 hora: Adventéncia Temps de part <1 hora:
Part a la maternitat o Considerar el temps de transport. Transport en posicio
d’origen e Les ganes d’empenyer lateral esquerra +
= partimminent. oxigen + sérum
glocosat 10% si PEG

5. Taula resum: Valoracio del trasllat del nado

Transport de reton | ——) W Transpor‘[ de retorn

’ Nado que necessﬂa un trasllat ‘

Valorar patologia Valorar tractament

Compromis vital present o possible Oxigenotarapia

@ Destret respiratori i/0 ventilacid assistida

o Gran immadur i/0 drogues inotropiques
e Anémia greu i/0 expansors plasmatics
o Patiment cerebral breu i/o0 prostaglandines

e Efc. etc.

L---) Absent Present Absent |¢----

" \ b

N .

N .
pANY Transport nadé o
~ ,’
N P

~ .
~ .

~ | Centre receptor |+
A
e ’ Transport nado no critic ‘ —

’
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