Manual de Procediments per
Unitats de Suport Vital Basic

EMBARAS i PART

VALORACIO VITAL

Pacient Inconscient: Seguir el procediment d’SVB.
Pacient Conscient: Valori els seglients punts:

1. Comprovi permeabilitat de la via aéria.

2. Sospita de compromis respiratori: no fa frases senceres, fregiiéncia respiratoria alta o molt
baixa, cianosi, sorolls anormals en la respiracid, irregularitat respiratoria. Hem de tenir en
compte els canvis fisiologics que pateix la dona gestant (PA disminuida durant el 1r trimestre,
la FC augmentada, etc).

3. Sospita de compromis hemodinamic: diaforesi, palidesa, freqiiencia cardiaca, polsos pe-
riferics i centrals.

4. Valori el nivell de consciéncia.

A - Alerta: Estat de Vigilia.

V - Somnoléncia: respon ordres verbals.

D - Estupor: respon a estimuls dolorosos.

| - Coma: NO RESPON a CAP estimul (inconscient).
Encas deV, D, |, realitzi test de glicémia capilfar.

5. Informi’s sobre el temps de gestacio.

6. Informi’s sobre la freqliencia i durada de les contraccions i si hi ha ruptura de la bossa de
les aigies.

7. Verifiqui la durada de les contraccions.
8. Verifiqui el temps entre dues contraccions i la seva regularitat.
9. Verifiqui la preséncia de dolor que augmenta progressivament.

10. Informi’s sobre antecedents de la mare (diabetis, hipertensid, problemes als embarassos
i parts previs).
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CRITERIS D’ACTIVACIO d’Unitat de Suport Vital Avangat (USVA/USVI)

e Inconscient.
o Risc vital immediat:
No permeabilitat de la via aéria.
Compromis respiratori.
Compromis hemodinamic.
e Part en curs: freqliencia entre contraccions 1-2 minuts i coronacio.
o Part “a terme” amb criteris de part: contraccions regulars cada 5 - 10 min, mantin-
gudes durant més d’'una hora i que no cedeixen amb el repos.
 Segueixi en tot moment les indicacions del CeCor.

Puntuacio de Malinas

Puntuacié 0 1 2

Paritat 1 2 >3
Durada del part <3hores 3-5 hores > 6 hores
Durada de les contraccions <1 minut 1 minut >1 minut
Interval entre contraccions > 5 minuts 3-5 minuts <3 min.
Trencament de bossa No Recentmente >1 hora

Puntuacio Total: Major de 5 punts = activar USVA/USVI - Menor de 5 punts = se’n fara carrec 'USVB

ACTUACIO
En espera d’USVA/USVI 0 amb transport per part de I'USVI, s’han de realitzar les segiients
actuacions:

* Garanteixi la permeabilitat de la via aéria i respiracic efectiva.
o Administri Oz (inicialment a: 3L/min a una FiO2 = 24%) si hi ha compromis respiratori.
Augmenti flux i concentraci6 fins: a) Sat 02> 95%

b) Sat 0. >90% MPOC
o Tranquiklitzi la mare i tracti d'aillar-la si hi ha excés de gent.
 En cas d’hemorragia posi un aposit sobre la vagina sense introduir-lo i canvii’l quan
sigui necessari (els aposits retirats s’han de guardar).
o Situi la mare en posicid lateral esquerra per facilitar una correcta circulacio al fetus i
un bon retorn vends a les extremitats inferiors de la mare.
« Si disposa d'aparell automatic de mesura de la tensid arterial procedeixi a mesurar.
o En fase expulsiva situi la mare en sedestacio a 452-602, amb els genolls flexionats
i les cames separades.
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 En cas de part “a terme” situi el nadd sobre el ventre de la mare i abrigui’l per evitar
hipotermia.

 En cap cas s’ha de prémer I'abdomen de la mare per facilitar la sortida del fetus pel
risc de provocar lesions.

« Controli les constants de la mare i segueixi el procediment de reanimacio neonatal.
« No talli el cordd umbilical!, pingar-lo a uns 10-15 cm. del melic del nado.
 Revaluar continuament els signes vitals (A.B.C.D).

RESOLUCIO

e Abrigui la mare i el fetus (transporti en la posicid descrita anteriorment). Eviti la
hipotérmia

« Fixi el pacient amb corretges per garantir I'immobilitzacid.

 Transporti a velocitat constant.

» Mantingui I'assistencia durant el trasllat avaluant les constants vitals d’ambdds.

o £n cas de que el part ja s’hagi produit i la placenta hagi o no estat expulsada, per
controlar el sagnat vaginal procedirem a fer massatge uteri extern.

SITUACIO D’ALT RISC: PROLAPSE DE CORDO UMBILICAL, EVITAR EL PART.
HEM D’EMPENYER AMB ELS DITS EL CAP DEL FETUS CAP AMUNT, EVITANT

QUE FACI COMPRESSIO SOBRE EL CORDO UMBILICAL PROLAPSAT.

OBSERVACIONS

Parametres normals de les constants vitals

Pressid Arterial: Sistolica 100 - 160 mm de Hg.
Diastolica 60 - 100 mm de Hg.

Freqliencia Cardiaca: 60 - 100 bpm (batecs per minut).

Frequiencia Respiratoria: 10 - 24 rpm (respiracions per minut).

Temperatura axilar: 35,5-37,5°C.

Glucémia normal (pacient no diabgtic): >60i<120 mg/dL.

Sat. parcial d’oxigen (pulsioximetria) >95%




