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Atencion al parto de emergencia

Introduccion

El parto de Emergencia es aquel que se presenta de forma inesperada fuera de
los ambitos de los hospitales con area de Atencion Materno-Infantil. Normalmente
ha de ser asistido en escenarios no preparados y por cualquier persona cercana a la
mujer en proceso de parto, profesionales no sanitarios, profesionales de los centros
de Atencidn Primaria, Puntos de Atencién Continuada (PAC), Servicios de Emergencia
y hospitales sin areas de parto que habitualmente no realizan esta asistencia.

Teniendo en cuenta esta informacion, este protocolo se desarrolla con el
fin de Incrementar la sequridad en el Parto de Emergencia, para minimizar los
posibles incidentes y eventos adversos que pueden afectar a la madre y al recién
nacido, impulsando y activando la fisiologia del proceso, homogeneizando a nivel
corporativo las pautas de actuacion para los profesionales implicados y garantizando
que la informacion y la coordinacion, entre los profesionales de todos los dmbitos
de actuacion sobre la situacion clinica de la madre y el recién nacido, sea precisa y
adecuada.

Para el desarrollo del protocolo se ha generado un equipo multidisciplinar para
canalizar las aportaciones de los profesionales sanitarios, estableciendo sinergias
entre las diferentes organizaciones sanitarias, con el fin de disminuir la variabilidad
de la practica clinica. Asimismo, se pretende la sensibilizacion de todo el personal
implicado para la correcta identificacion de la madre y el recién nacido y custodia
del mismo, promoviendo la participacién de las mujeres y familiares en el proceso,
para incrementar conjuntamente entre los profesionales y las familias la cultura de
seguridad.

En las actividades asistenciales que se desarrollen en la atencién al parto de
emergencia se tendrdn en cuenta las competencias del personal y los recursos
disponibles.

INTRODUCCION



Atencion al Parto de Emergencia

El parto es un hecho fisioldgico y una experiencia profunda y Unica en la vida
de las mujeres y las familias. La atencion al parto de emergencia debe tener como
premisa conseguir un equilibrio entre la seguridad en la atencién y el menor grado de
intervencion posible. Por ello los profesionales tendran en cuenta tanto los aspectos
bioldgicos y médicos como los emocionales y familiares, facilitando el protagonismo
de la mujer, su tranquilidad y privacidad.

Es recomendable que la gestante/puérpera esté acompafiada en todo momento
por su pareja, familiar o persona de su confianza.

Los aspectos a valorar en la asistencia a un parto de emergencia, en el ambito
de Atencidn Primaria, PAC, Servicio de Emergencias u Organizaciones Sanitarias
Integradas sin dreas especificas de Atencion Materno-Infantil son:

1. Personal necesario

2. Espacio fisico

3. Material

4. Diagnéstico del Parto de Emergencia.

5. Asistencia al Parto de Emergencia

6. Cuidados del Recién Nacido

7. Derivacion al hospital con area de Atencion Materno-Infantil

8. Transferencia al hospital con drea de Atencion Materno-Infantil
9. Elaboracion del informe y registro en historia clinica

10. Asistencia telefonica en el Parto de Emergencia

INTRODUCCION



Atencion al parto de emergencia

1. Personal necesario

Para la asistencia al Parto de Emergencia se consideran necesarios, un
minimo de dos profesionales que se identificaran con el nombre y apellidos
y la categoria profesional:

e 1 sanitario que lidera, coordina y asiste el parto: matrona, ginecdlogo,
médico, enfermera o técnico de asistencia sanitaria, preferentemente por
este orden. Sus funciones son:

— Identificar el periodo del parto en que se encuentra la mujer:
dilatacién, expulsivo o alumbramiento y contactar con el Servicio de
Emergencias para su coordinacidn, traslado inmediato y transferencia.

— Acompaniar a la mujer.

— Atender al parto y al recién nacido.

Araba: Bizkaia:
945 244 444 944 100 000

e 1 sanitario que ayuda en la asistencia: pediatra, enfermera pedidtrica,
médico, enfermera o técnico de asistencia sanitaria preferentemente por
este orden. Sus funciones son:

— Atender al recién nacido.

— Dar apoyo a la mujer durante el parto.

— Aportar el material necesario para la atencién al parto.

— Apoyar al Servicio de Emergencias en la organizacién del traslado.

— Atender a los familiares presentes o avisar a los ausentes.

Para la atencién al parto con profesionales técnicos sanitarios, éstos seguiran
las indicaciones del Centro Coordinador de Emergencias.

PERSONAL NECESARIO



2. Espacio fisico

El Parto de Emergencia se puede presentar en ambitos fisicos muy diferen-
ciados: domicilio, calle, centros sanitarios que no atienden habitualmente
partos u otros. En todo caso se debe valorar si el lugar donde esta la emba-
razada es idéneo o si es posible trasladarla a un lugar mas adecuado.

Para elegir el mejor de los espacios disponibles se tendra en cuenta:

¢ Sila mujer se encuentra en periodo de dilatacidn, es posible la eleccién
de un lugar adecuado, pero si la mujer se encuentra en periodo de
expulsivo inminente, se atenderd el parto in situ.

e Que el lugar relina las condiciones de intimidad/confort.

e Que el lugar sea apto para la atencidn sanitaria, minimizando el riego de
caidas, valorando especialmente que se disponga de espacio suficiente
y de las mejores condiciones higiénicas posibles.

e Evitar el uso de productos desinfectantes en la zona en que se va a
atender el parto, ya que pueden ser toxicos.

Q ESPACIO FiSICO



Atencion al parto de emergencia

3. Material

El material necesario para atender al parto de emergencia consta de:

e Material de atencidn al parto
* Material de atencién al recién nacido

e Material complementario

Centro/Organizacion: Fecha revision:
Responsable revision: Fecha préxima revision:
Unid. MATERIAL DE ATENCION AL PARTO ESTERIL  FECHA DE
CADUCIDAD
1 par Guantes quirdrgicos nitrilo, sin polvo, talla M X
2 pares  Guantes quirurgicos nitrilo, sin polvo, talla L X
1 Pafio quirdrgico (IS) 100x150 cm X
30 Gasas TST 10x10 cm RX 4C X
1 Bolsa de pldstico roja para la placenta
2 Compresas ginecoldgicas grande (de parto)

Unid. MATERIAL DE ATENCION AL RECIEN NACIDO

Pafio para secado del RN 77x82 cm

Kit de aspiracion neonatal con depdsito X

1
1
1 Mascarilla neonatal 0.0
1

Mascarilla neonatal 0

MATERIAL e
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Bolsa autoinflable desechable de 500 ml
con valvulas PIP y PEEP

Gorro RN

Kit corporativo de identificacion madre/RN* X

Pinza de corddn X

Tijera punta roma para seccion del cordén umbilical X

Clorhexidina acuosa 2% (10 ml)

R R RN R e

Pafio para cubrir al RN 77x82 cm

Unid. MATERIAL COMPLEMENTARIO ESTERIL FECHA DE

CADUCIDAD

Material de puncién venosa

Material de administracion farmacolégica




Atencion al parto de emergencia

Acido tranexamico (Amchafibrin® 500 mg / ampolla)

Acido tranexamico 500 mg / ampolla
Suero fisiolégico 100 ml

Equipo de perfusion

(=S =S N}
< X X X

Jeringa 10 ml + 1 aguja para cargar

Misoprostol

3 Misoprostol 200 pg / comprimido X

Material de sondaje vesical

Sonda vesical evacuadora femenina X
Lubricante uroldgico con Lidocaina de 12,5 g

Suero fisioldgico para limpieza ampolla 10 ml

= L Y

Guantes quirurgicos nitrilo, sin polvo, talla M X

Otro material
1 Gel solucién hidro-alcohdlica para lavado
de manos 60 ml
1 par Guantes Nitrilo M
1 par Guantes Nitrilo L
1 Bolsa de desechos negra
1 Informe parto de emergencias extrahospitalario

Documentacion plastificada: test de Malinas/
Test de Apgar/RCP

Flujograma/Urgencias obstétricas

MATERIAL e



Unid.

MATERIAL PARA EL 22 GEMELO ESTERIL FECHA DE
CADUCIDAD

Kit corporativo de identificacion madre/RN*
de diferente color que el 12

Pinza de corddén X

Gorro RN

Pafio para secado del RN 77x82 cm

Pafio para cubrir al RN 77x82 cm

(*) El Kit de identificacion contiene 1 pulsera para la madre, 1 pulsera para el RN, una pinza de
cordon y 2 pegatinas.

El segundo kit de identificacion, incluido en el material del segundo gemelo
solo se abrird en el caso del nacimiento de un segundo gemelo.

El material de atencion al parto de emergencia debe ubicarse junto al resto
de material de atencidn a la emergencia (carro de emergencia). Debe ser re-
visado de acuerdo al procedimiento de revision del material de emergencia
del centro.

El material proximo a caducidad sera sustituido con tiempo suficiente para
ser utilizado en el centro.

La Oxitocina debe ser sustituida cada 3 meses si estd fuera de la nevera.
La tijera estéril debe ser esterilizada cada 6 meses.

Si el material es utilizado para la atencién a un parto de emergencia sera el
profesional que atiende al parto el responsable de garantizar la reposicion
del material utilizado.

MATERIAL



Atencion al parto de emergencia

4. Diagnostico del parto
de emergencia

El profesional que lidera el parto, identificara el periodo del parto en que se
encuentra la mujer: dilatacion, expulsivo o alumbramiento y contactara con
el Servicio de Emergencias para el traslado inmediato y transferencia.

El contacto con el Servicio de Emergencias se realizard a través de los teléfonos:

Araba:
945 244 444

| | 41.oiaTAcion

La valoracion de que la mujer se encuentra en el periodo de dilatacion, prefe-
rentemente se realizard mediante la observacion de contracciones sin pujos
espontdneos. Segln el umbral del dolor de cada mujer la actitud y compor-
tamiento puede ser muy variable, asi como la necesidad de apoyo en el ma-
nejo del dolor.

Asimismo, la exploraciéon vaginal informa sobre las modificaciones de cérvix
uterino pero se deben evitar los tactos innecesarios.

Los profesionales no familiarizados con la exploracién vaginal no deben
realizarla.

La valoracién del test de Malinas puede ayudar al profesional a decidir, si la
atencién al parto se realiza in situ o si se procede al traslado hospitalario.
Si el test de Malinas es < de 5, se estima que el parto no se producird en la
siguiente hora.

DIAGNOSTICO DEL PARTO DE EMERGENCIA G



En la decision también se tendra en cuenta la duracién del traslado.

TEST DE MALINAS

Duracién del parto

Intervalo entre >5 min 3-5 min <3 min
contracciones

Para estimar la duracidn del parto, preguntar a la mujer cuanto tiempo lleva
con contracciones.

AYUDA A LA TOMA DE DECISION SEGUN PUNTUACION
DEL TEST DE MALINAS

<5
Margen de tiempo
Traslado en:

5-7
Valorar

> 7 y/o pujos

Valorar

DIAGNOSTICO DEL PARTO DE EMERGENCIA



Atencion al parto de emergencia

I 4.2. EXPULSIVO

La valoracidon de que la mujer se encuentra en el periodo expulsivo, se puede
realizar mediante:

e la observacion de contracciones con pujos espontaneos.

e la visualizacion en vulva de la presentacion fetal.

| | 4.3. ALUMBRAMIENTO

El periodo de alumbramiento comienza con el nacimiento del bebé y finaliza
tras la expulsién de la placenta.

Para identificar que la mujer se encuentra en este periodo observamos:
e Que el recién nacido esta presente.
Para identificar si la placenta ha sido expulsada observamos:

e Si el cordén umbilical se encuentra en vulva: no ha sido expulsada.

® Si no se observa el corddn en vulva: preguntar a la mujer si ha
alumbrado.

DIAGNOSTICO DEL PARTO DE EMERGENCIA



5. Asistencia al parto
de emergencia

Durante la atencién al parto de emergencia, es fundamental que los pro-
fesionales garanticen el equilibrio entre la seguridad y menor grado de in-
tervencion posible y aporten a la mujer comodidad, compafiia, intimidad y
apoyo emocional.

A continuacidn, se describen las actividades a desarrollar en cada una de las
fases del parto de emergencia:

I 5.1. ASISTENCIA EN EL PERIODO DE DILATACION

e Recoger informacion:
— Datos de filiacion de la mujer.
— FPP: Semanas de gestacion (pretérmino < 37 semanas).
— Primipara o multipara.

— Evolucidn de los controles prenatales. Factores de riesgo en el
embarazo. Revisar cartilla de embarazo u otros informes si dispone.

e Valoracién de la evolucién del parto:

— Membranas integras o rotura de las membranas (hora, color del
liquido amnidtico).

— Duracion del parto: tiempo que la mujer lleva con contracciones
regulares e intensas, con una frecuencia de 3-5 contracciones en 10
minutos.

ASISTENCIA AL PARTO DE EMERGENCIA



Atencion al parto de emergencia

— Duracién y frecuencia de las contracciones en el momento de la
valoracién. Comprobar que las contracciones no se acompafian de
pujos.

— La exploracion vaginal, que nos informa de la dilatacion del cuello
uterino, sélo debe realizarse si el profesional esta familiarizado con
la técnica.

e Permitir la postura deseada, teniendo en cuenta que durante el parto las
mujeres adoptan posturas antialgicas y favorecedoras del proceso del par-
to. En el caso de que la mujer escoja estar tumbada, se aconsejara prefe-
rentemente el decubito lateral izquierdo, manteniendo el acompafiamien-
to y atencion hasta que se produzca el traslado.

I 5.2. ASISTENCIA EN EL PERIODO EXPULSIVO

Sdlo se atenderd el parto in situ en el caso de que sea inminente. Se prioriza-
ra la asistencia al parto con la informacién clave para garantizar la seguridad
de la atencidn al nacimiento y minimizar al maximo las posibles incidencias.

e Recoger informacion:
— Nombre de la mujer.
— FPP: Semanas de gestacion (pretérmino < 37 semanas).
— Factores de riesgo en el embarazo.
— Primipara o multipara.
— Membranas integras o Rotura de las membranas (hora, color del

liquido amniotico)

e Individualizar la posicién materna en el expulsivo para garantizar la seguri-
dad de la madre y del recién nacido.

e Valoracion de canalizacién de via IV.

ASISTENCIA AL PARTO DE EMERGENCIA Q



Se utilizara el material de parto de emergencia especificado en este protocolo.

La valoracion de la evolucién del expulsivo se realiza mediante la observacion
de la presentacion fetal en vulva, su descenso espontaneo y la distension
progresiva del periné. Se realizan las siguientes actividades:

e Extension y salida de la cabeza fetal:

— Proteccidon manual del periné controlando la deflexién lenta y
progresiva de la cabeza fetal.

— Limpiar nariz y boca con una gasa.
e Verificar la presencia o no de circulares de cordén (Anexo 7, apartado 4).

e Esperar a que se produzca espontaneamente el giro de la cabeza y la cara
mire hacia el muslo materno.

e Permitir la salida espontanea del resto del cuerpo, teniendo especial cui-
dado en la recogida y proteccidn del recién nacido.

e Comprobar la hora del nacimiento.

e Colocar al recién nacido piel con piel sobre su madre, secar y cubrir.
e Cuidados del RN: apartado 6.

e |dentificar a la madre y el RN (Anexo 2).

No se practicard episiotomia en el parto de emergencia, incluso en mujeres
con desgarros de lll y IV grado en partos anteriores.

En el caso de que no se visualice la presentacién fetal en los siguientes
pujos se proceder3 al traslado.

ASISTENCIA AL PARTO DE EMERGENCIA
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I 5.3. ASISTENCIA EN EL PERIODO DEL ALUMBRAMIENTO

La mujer podra ser trasladada al hospital de referencia antes del alumbra-
miento o atendida in situ.

e La valoracién del alumbramiento se realizara mediante la observacion de
los signos de desprendimiento placentario:

— Descenso del cordén umbilical.

— Sangrado.

e En la expulsidn de la placenta y las membranas se realizardn las siguientes
actividades:

— Recoger la placenta sin tirar del cordon.
— Girar la placenta sobre si misma durante la salida de las membranas.

— Guardar la placenta en la bolsa roja y trasladarla con la mujer y el
recién nacido.

e Mantenimiento del contacto piel con piel, lo que facilita el inicio precoz de
la lactancia materna y la contraccién uterina.

e Revisidn de la regién vulvo-perineal:

— Si hay desgarros, se cubriran con gasas estériles, posponiendo la
sutura hasta la llegada al hospital. En el caso de desgarros sangrantes,
se aplicard compresion local con gasas estériles.

e Tras la finalizacion del parto se procedera a:

— Comprobar contraccion uterina, toma de TA y valorar la necesidad de
via IV.

— Limpiar, colocar compresa ginecoldgica y acomodar a la mujer en una
camilla junto con su bebé.

En caso de que se produzca una hemorragia posparto, se procederad a la asis-
tencia, segln protocolo especifico (Anexo 3).

ASISTENCIA AL PARTO DE EMERGENCIA e



6. Cuidados del recién
nacido (RN)

OBJETIVOS

e Evitar la pérdida de calor, manteniendo al RN en contacto piel con piel
(CPP) con su madre, cubriéndole con un pafio, a ser posible templado
que no le tape la cara.

* Facilitar y comprobar el bienestar del RN.

* Garantizar la filiacidn. Utilizar el kit corporativo de identificacién de la
madre y el recién nacido, que contiene pinza de corddn, pulseras para
la madre y el neonato y 2 pegatinas.

CUIDADOS AL RECIEN NACIDO

* Colocar al RN desnudo inmediatamente después del nacimiento en
contacto directo sobre la piel de la madre (pecho/abdomen), cubrién-
dole con un pafio, si es posible templado.

* La madre se recostard en una posicion semisentada (45° aproximada-
mente) durante todo el tiempo de CPP.

* Secar cabeza y cuerpo estimulando suavemente la espalda. No secar
las manos ni la cara del recién nacido para conservar el olor del liquido
amnidtico. Poner gorro y cubrirle con pafio seco sin tapar la caray la
cabeza. Se colocara en decubito prono con las extremidades abiertas y
flexionadas y con la cabeza ladeada, evitando la flexién e hiperexten-
sion del cuello.

Q CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO (RN)
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* Valoracién de la respiracion tras el nacimiento:

— Respira o llora, no hacer nada. Asegurar via aérea abierta.

Respira con dificultad o apnea: (Anexo 4). Cuidados del recién nacido:
estabilizacién y reanimacién.

* Se realizard un pinzamiento tardio preferentemente y corte estéril del
corddn umbilical. Se utilizara la pinza de corddn del KIT de identifica-
cién, colocandola a 2 cm de distancia de la piel del RN. La pinza sin iden-
tificacidn se colocard a una distancia que permita la seccion comoda del
corddn entre ambas pinzas.

» Colocar las pulseras de identificacion de la madre y el RN (Anexo 2).

* Facilitar el acompafiamiento de la familia en la acogida del recién naci-
do y mantener el CPP del RN con la madre.

* Durante el CPP el RN puede dar muestras de querer mamar, realizando
movimientos de aproximacién al pecho materno que deben facilitarse
sin intervenir.

* ElI CPP se mantendra también si la opcidn es la alimentacidn con formula.

» Valoracién continla hasta el traslado.

Adjudicacion del test Apgar al minuto y a los 5 minutos de vida, o cada 5
minutos si menor de 7 (hasta los 20 minutos).

La adjudicacién del Apgar no define la necesidad de reanimacion y por lo
tanto no hay que retrasar su inicio.

* Se considera que un RN estd convenientemente adaptado si obtiene
una puntuacién del Test de Apgar > 7

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO (RN) e



TEST DE APGAR
T N

Ritmo cardiaco No posee <100 > 100
(Pulso)

Tono muscular Ninguna Alguna flexion Movimiento
(Actividad) activo

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO (RN)
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7. Derivacion al
hospital con area de
atencion materno
infantil

Antes de trasladar a la mujer, se realizaran las siguientes actividades:

El profesional que lidera:

» Contacta con el Servicio de Emergencias para su coordinacién, traslado
y transferencia.

* Informa a la mujer y familia sobre proceso asistencial.

* Cumplimenta y entrega el informe a los sanitarios de la ambulancia
(Anexo 5).

* Registra en Historia Clinica.

En el caso de que se haya producido el nacimiento:

* Mantiene al recién nacido en contacto piel con piel con su madre.
* Entrega la placenta si ha alumbrado.

* Comprueba la contraccion uterina, la hemorragia y el bienestar del
recién nacido.

DERIVACION AL HOSPITAL CON AREA DE ATENCION MATERNO INFANTIL a



El profesional que ayuda:

* Ayuda a organizar el traslado con el Servicio de Emergencias, quienes
decidiran como se realizara la transferencia de la mujer y el RN al hos-
pital con Area de Atencién Materno-Infantil. Asimismo, el Servicio de
Emergencias decide el tipo de recurso mds adecuado para el traslado.
En caso de que el traslado se produzca en un soporte vital basico, desig-
nara al profesional sanitario que debe acompafiar a la madre y al recién
nacido.

El certificado de nacimiento se cumplimentard en el hospital por investiga-
cién posterior.

@ DERIVACION AL HOSPITAL CON AREA DE ATENCION MATERNO INFANTIL
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8. Transferencia al
hospital con area de
atencion materno
infantil

En la transferencia de la mujer del Servicio de Emergencias al hospital con
area de Atencidon Materno Infantil diferenciamos varias situaciones:

e Si la mujer embarazada estd en trabajo de parto, pero no en fase de
expulsivo:

— Comunicacion telefénica desde el Servicio de Emergencias a Urgen-
cias Obstétricas.

— Transferencia al Servicio de Urgencias Obstétricas aportando los da-
tos clinicos de la mujer para su valoracion y si procede su ingreso
hospitalario.

* Sila mujer esta en expulsivo o se ha producido el nacimiento:

— Comunicacion telefénica desde el Servicio de Emergencias a Urgen-
cias Obstétricas que avisard al Area de Partos.

— Transferencia directa al Area de Partos. Verificacidn de la identifica-
cion de la mujer y el RN, si se ha producido el nacimiento.

Si durante el traslado la madre ha alumbrado se lleva también la
placenta.

TRANSFERENCIA AL HOSPITAL CON AREA DE ATENCION MATERNO INFANTIL



* Excepcionalmente, sdélo si hay algin problema con la madre o el recién
nacido, se hard el traslado por separado comunicandolo telefénicamente a
los servicios de Urgencias de Obstetricia y Neonatologia respectivamente.
La transferencia se hara siguiendo las indicaciones que les den los profesio-
nales de guardia del hospital de referencia.

Dentro de la ambulancia, se coloca a la embarazada o puérpera en el senti-
do de la marcha. Durante el traslado no se interrumpird el CPP madre y RN,
colocando a la madre semisentada (45° aproximadamente).

@ TRANSFERENCIA AL HOSPITAL CON AREA DE ATENCION MATERNO INFANTIL
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9. Registro en historia
clinica informatizada

Cumplimentacién del informe de parto de emergencia en Osabide Global.
(Anexo 5)

Codificacion del episodio segun CIE10

Los codigos que se emplearan para la codificacion de la asistencia a las
mujeres atendidas por parto en los servicios fuera de las areas de parto
(emergencias, atencion primaria, hospitales sin maternidad) seran los que
se enumeran a continuacion:

» CIE 080. Parto (Para mujeres que se trasladan sin parir).

Se codificaran con el CIE O80 todas aquellas mujeres que se trasladen al
hospital por sospecha de trabajo de parto, pero que no hayan parido.

» CIE 062.3 Parto precipitado NEOM

Se codificaran con el CIE 062.3 aquellas mujeres que se trasladen al
hospital tras parto fuera de hospital con area de partos.

Los cddigos que se emplearan en la admision hospitalaria de las mujeres
que han parido fuera de las dreas de partos seran:

© Z39.0/% Contacto para atencidn y reconocimiento médico de la madre
inmediatamente después del parto en casos no complicados, cuando el
parto se produce fuera de un centro sanitario.

e Z 381 Recién nacido fuera del hospital.

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA INFORMATIZADA



10.Asistencia
telefonica al parto
de emergencias

En el caso de que tenga que darse apoyo telefénico hasta la llegada de los
sanitarios, desde el Centro Coordinador se activara el procedimiento de
Asistencia Telefdénica en el Parto de Emergencia (Anexo 6).

ASISTENCIA TELEFONICA AL PARTO DE EMERGENCIAS
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Anexo 1

ATENCION AL PARTO DE EMERGENCIA

DILATACION: EXPULSIVO:
- Contracciones - Presencia de pujos

sin pujo espontangc,>s - ]
- Dilatacién - Presentacion visible

cérvix (solo en vulva

profesionales - Asistencia al expulsivo

familiarizados
con exploracion
vaginal)

ALUMBRAMIENTO:

- Corddén umbilical en vulva
- Desprendimiento placentario:
descenso del corddn y sangrado
- Asistencia al alumbramiento
- Trasladar placenta en bolsa
al hospital
- Comprobar contraccién
de utero y sangrado

A\

- Cumplimentar Informe Clinico
- Traslado y transferencia al
hospital

v

ASISTENCIA AL RECIEN NACIDO:

- Colocar piel con piel sobre
la madre, secar y cubrir

- Comprobar respiracion

- Pinzamiento tardio del corddn
umbilical

- Identificacién con pulsera
y pinza

- Adjudicar test Apgar

- Mantener juntos a madre/
RN

- Comprobar bienestar de
madre/RN

- Cumplimentar Informe Clinico
- Traslado y transferencia al
hospital

TELEFONOS DE EMERGENCIAS: Araba: 945 244 444 [ Bizkaia: 944 100 000 / Gipuzkoa: 943 461 111

ANEXOS



Anexo 2

IDENTIFICACION Y CUSTODIA DEL RECIEN NACIDO

I IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO (RN)

La identificacion del RN se hard delante de la madre/padre, informandoles del
procedimiento, mediante:
Kit de identificacion

 Los profesionales sanitarios se identificaran con el nombre y apellido y cate-
goria profesional.

» Se abrird en el momento del nacimiento, comprobando la correspondencia
de los codigos. Las pulseras llevaran el nombre y dos apellidos de la mujer.

» Colocacién de: Pinza codificada en el cordon umbilical del RN.

» Pulsera de identificacién codificada,
pequefia, en el tobillo del RN.

» Pulsera de identificacién codificada,
grande, en la mufieca de la madre.

* Las pegatinas del Kit de identificacién
se pegaran en el informe del parto.

* En los partos multiples se utilizara un Kit de identificacion para cada RN con
diferente cédigo numérico y de color. La madre portara todas las pulseras de
cada RN.

e Al ingreso en la Unidad de Urgencias Obstétricas, se verificara la identifica-
cion de la mujer y RN.

* Los RN para adopcidn, asi como los RN muertos y los RN derivados a la Uni-
dad Neonatal, llevaran el mismo sistema de identificacion.

ANEXOS
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| | cusToDIA DEL RECIEN NACIDO

Llamamos custodia del recién nacido al cuidado y vigilancia del RN durante su
atencidn en el parto de emergencia y su traslado al hospital.

Las acciones a desarrollar para garantizar una adecuada custodia del RN son las
siguientes:

» Garantizar como principio la no separacion del RN de su madre/padre o per-
sona delegada por ella, salvo que su salud asi lo requiera. En el supuesto
de no poder garantizar la custodia durante el parto de emergencia por el
nucleo familiar de manera permanente, sera custodiado por un profesional
desde el nacimiento hasta la finalizacion del traslado hospitalario, acogida y
custodia por los profesionales del hospital.

* Los profesionales sanitarios que acompafen en el traslado se identificaran
con el nombre y apellido y categoria profesional.

* En la areas Materno-Infantiles de los hospitales, se verificara al ingreso hos-
pitalario de que la madre, padre o familia conocen el protocolo corporativo
de seguridad de Osakidetza del RN y disponen del diptico “No me dejéis
solo”. Informar y entregar si lo desconocen.

ANEXOS e



Anexo 3

HEMORRAGIA POSTPARTO

Se denomina Hemorragia posparto precoz (HPP) al sangrado vaginal patoldgico que
acontece en las primeras 24 horas posparto.

Es una complicacion que ocurre en el 5-15% de todos los partos, siendo la causa mas
frecuente la atonia uterina, que ocurre en el 70% de los casos de HPP.

Actualmente la definicién mas aceptada es la del Colegio Americano de Obstetras y
Ginecdlogos ACOG, que define la HPP como la pérdida hemdtica de >1000cc tras el
parto, o aquella que se asocia con signos y/o sintomas de hipovolemia en las prime-
ras 24h tras el nacimiento independientemente de la via de parto.

Actuacion ante una HPP tras el parto de emergencia hasta su traslado al hospital:

e Canalizar una via venosa; administracion de cristaloides para reposicién de volemia.

» Realizar un sondaje vesical evacuador, ya que la replecion vesical puede dificul-
tar la correcta involucion uterina.

* Masaje uterino: se realizardn movimientos circulares sobre el fondo de Utero,
sin presionar y estimulando la contraccidn uterina. El masaje se realizara de
manera continua, hasta que percibamos el globo de seguridad de Pinard
(Altura uterina a nivel de ombligo).

e Evitar la hipotermia.

Tratamiento farmacolégico

La administracion de uterotdnicos es el tratamiento de la atonia uterina, causa mas
frecuente de HPP. El tratamiento farmacoldgico serd simultaneo al masaje uterino.

» Oxitocina IV (Syntocinon®) 20 Ul oxitocina en 500 ml de solucidn cristaloide a
un ritmo inicial de 250 ml/h.

¢ Sia pesar del tratamiento uterotdnico persiste el sangrado, se administrard 1 g
de Acido tranexdmico IV en 10 min.

» Si la parturienta no tiene una via venosa canalizada, administraremos 10 Ul
(1 ampolla) de Oxitocina via IM.

* Si no se dispone de Oxitocina se puede utilizar Misoprostol 600 pg Sublingual.

@ ANEXOS
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Atencion al parto de emergencia

Anexo 4

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO: ESTABILIZACION

Y REANIMACION

¢éRespira o llora? SI
. <>
éBuen tono muscular?
¢ NO

e Asegurar via aérea

e Aspirar secreciones

e Secar, estimular

e Colocar bajo fuente
de calor (si es posible)

Gasping o apnea
FC < 100x’

VENTILAR
Monitorizar SpO,

B Persiste FC < 100x’

30” Asegurar maniobras
de ventilacion
Considerar intubacion
*
Considerar
aumentar
F|02

INICIAR COMPRESIONES
TORACICAS
Coordinadas con VPP 3:1

i

> FC < 60x’

30”

ANEXOS

(-) ADRENALINA q

PINZAMIENTO DEL CORDON TARDIO.
CUIDADOS DE RUTINA:

e Proporcionar calor

e Asegurar via aérea abierta

e Evaluacion continua

VENTILACION:

Sujetar con una mano la
mascarilla y con la otra

la bolsa autoinflable.
Presionar la bolsa
suavemente con los dedos.
Asegurarse de que el aire no fuga
por la mascarilla y de que el aire
entra, el torax se eleva.

Ritmo de ventilacién: 40-60 resp/min.

Conectar la bolsa
autoinflable a una
fuente de oxigeno

si es posible

Abraza el térax con las dos
manos y presiona en el
centro con los pulgares.

Comprime 2/3 del térax.
Coordina con ventilacion 3:1

Tres compresiones y una ventilacion

Uno y dos vy tres y ventila
Un ciclo = 2 segundos

ADRENALINA 0,01 - 0,03 mg/kg IV
0,1- 0,3 ml/kg de la disolucién 1/10000
(1 amp diluida en 9 ml S. Fisiolégico)



VENTILACION CON BOLSA-MASCARILLA
EN EL NEONATO

1. MATERIAL NECESARIO

BOLSA AUTOINFLABLE ' Tamafio: 500 ml

Es recomendable que la bolsa
autoinflable tenga una valvula de PEEP,
para proporcionar presion positiva
durante la espiracion (favorecera el
reclutamiento de alveolos).

PARTES DE UNA BOLSA AUTOINFLABLE

Reservorio

(aumentala Valvula limitante de presion Valvula PIP (presion
concentracién inspiratoria (evita barotrauma) inspiratoria positiva)
de 02) g il
== \/3lvula PEEP
Entrada
de oxigeno
Valvula anti-reinhalacion

¢ Debe ser transparente y acolchada.

e Pueden ser redondas o
anatdmicas.

¢ Debe abarcar la nariz y la boca.

¢ No debe apoyarse en la
cuenca de los 0jos ni sobrepasar
la mandibula.

e Hay que asegurar un buen sellado.

- Mascarilla 00: para RNPT
- Mascarilla 0: para RNT

@ ANEXOS




Atencion al parto de emergencia

2. DESARROLLO DE LA TECNICA

ABRIR LA ViA AEREA )
POSICION NEUTRA

Colocar la cabeza en posicion neutra. CORRECTA
(Evitar la hiperextension y flexion ya que

van a obstruir la via aérea) HIPERFLEXION

HIPEREXTENSION

ASPIRAR SECRECIONES: primero boca y luego nariz.

MANTENER LA ViA AEREA ABIERTA

1. PREPARADO EL MATERIAL NECESARIO:
Mascarilla, bolsa autoinflable, oxigeno...

2. SELLADO DE LA ViA AEREA

Para realizar un buen sellado y mantener la via aérea
abierta: apoyar el dedo indice y pulgar sobre la mascarilla
en forma de “C” y los dedos corazdn, anular y mefiique en la
mandibula en forma de “E” (sin comprimir tejidos blandos).

Con la otra mano sujetaremos la bolsa autoinflable.

ANEXOS @




Anexo 5

OSPITALEZ KANPOKO LARRIALDIETAKO ERDITZE-TXOSTENA
INFORME DE PARTO DE EMERGENCIA EXTRAHOSPITALARIO

Data /fecha

| Ordua/Hora |

Aktuazio zenbakia
Actuacién n®

Izen-abizenak
Nombre y apellidos

NAN/pasaportea
DNl/pasaporte

=
.;_'. Tokia /Localizacion
=
~ Erditzeko data Ordua Ordua Ordua
b Aurretiko erditzeak Fecha probable oty Hora Hora Hora
£ Numero partos previos parto onstaiies
S
= Uzkurdaren edo minaren Uzkurdaren tartea
© o TA
ntervalo de las con-
£ hasiera . Int lo de |
o Inicio contracciones/dolor tracciones
FC
BAUSI prrne
Menbranak hautsi dira? Likido ioti aro sat 02
Rotura de menbranas Liquido amniético i
N I_"'.‘.’:'"a Tenperatura
EZ/NO enido Temperatura
EZ- NO Ordua/ Hora:
Erditzea/ Alumbramiento | BAI- SI rduaora
Umetokia uzkurtuta BALSI EZ-NO Dodurax BALSI | EZNO
Utero contraido
NORMALA GEHIEGIZKOA Odoljarioa urradurak
Odol-jarioa/ Sangrado NORMAL EXCESIVO Desgarros sangrante BAI-SI [ EZ-NO
Tratamendua / Tratamiento
Oharrak/ Observaciones:
-S Cédigo de identificacion (pegar aqui las pega- Jaiotze eguna Erditze ordua Sexua
'g tinas del kit de identificacion) Dia de nacimiento Hora de nacimiento sexo
<
= - - Adin gestazionala Presentazioa
% Apgar: 1. min Edad gestacional Presentacion
= T Zilbor hestearen korapiloak
3 Apgar. 5. min it lars do e BAI/SI EZ/NO
© - o Anomaliak
t Apgar: 10. min Anomalias:
[ Konplikazioak
< Complicaciones
o,
es
Tratamendua / Tratamiento Ordua | Ordua | Ordua
Hora Hora Hora
Constantes
FC
Oharrak/ Observaciones: Sat 02
Tenperatura
Temperatura
CIE10:
Profesionalen maila/ Categoria profesional Izen abizenak / Nombre y apellidos El: I N°
Lekualdatzeki errekurts / Recursi que traslada Lekualdatze tZkia / Lugar de traslad Bukaera @rdua / Hidra fin
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Anexo 6

ASISTENCIA TELEFONICA EN EL PARTO DE
EMERGENCIA

Si la llamada se recibe en las Unidades de Atencion Primaria u hospitales sin Aten-
cion Materno Infantil, esta llamada se derivara al Centro Coordinador del Servicio de
Emergencias.

Desde el Centro Coordinador, se pondran en contacto telefénico con los demandan-
tes de la atencidn. Tras recabar informacidn, enviaran el recurso adecuado y/o daran
las recomendaciones necesarias dirigidas al familiar o acompafiante de la mujer.

Ademas, en el caso de que la llamada se reciba en Atencién Primaria, dos profe-
sionales sanitarios del Centro de Salud (matrona, médico o enfermera), segln se
especifica en el apartado 1 (personal necesario) acudiran al lugar desde el que se ha
solicitado la atencidn sanitaria.

ANEXOS @



Acciones del Centro Coordinador (médico/enfermera)

VALORAR LA SITUACION DE LA MUJER
Y ACTUAR EN CONSECUENCIA

DESEOS DE PUJAR Si es que si, parto inminente (consultar
recomendaciones ante parto inminente)

CALCULO DE SEMANAS ¢ Fecha probable de parto.
DE GESTACION e Calculo:
FPP = FUR - 3 meses + 7 dias)
HISTORIA OBSTETRICA Embarazo controlado, presentacion,
Actual y Previa si multiple o de riesgo.
Embarazos previos, partos y cesareas
CONTRACCIONES Inicio, frecuencia, duracion

LIQUIDO AMNIOTICO Color del liquido si bolsa amnidtica rota

HEMORRAGIA Valorar sangrado abundante



Atencion al parto de emergencia

DERIVACION-ENViO DE RECURSO
Test de Malinas

DESEOS DE PUJAR Envio de recursos, priorizar:
CONTRACCIONES - Soporte vital avanzado (SVA)
* Ritmicas (intervalos regulares) - Valorar doble respuesta (SVA y SVB)*

¢ Frecuentes (3-5 cada 10min)
e Duracion > 30 segundos

SANGRADO ABUNDANTE

EMBARAZO MULTIPLE

<37 SEMANAS

Si en los puntos anteriores Remitir a Urgencias de Obstetricia
se responde NO: seguir del Hospital

ROTURA DE MEMBRANAS Valorar SVB

EMBARAZOS PREVIOS

Si todas las anteriores: NO Remitir para valoracion (Matrona AP,

Urgencias hospitalarias con Servicio
Materno-Infantil)

*SVA: soporte vital avanzado / SVB: soporte vital basico /SVE: soporte vital enfemeria

TEST DE MALINAS

[puntuacion [ o0 | 1 | 2 |
_---

Duracion del parto

Intervalo entre contracciones

< 5 Puntos: Traslado, valorar si por sus medios o SVB.
5-7 Puntos: Si traslado, con SVA.

> 7 Puntos o pujos: Parto inminente in situ, enviar SVA y guiar
telefénicamente hasta su llegada



RECOMENDACIONES ANTE PARTO INMINENTE PARA FAMILIAR O ACOMPANANTE

TRANQUILIZAR AL COMUNICANTE (Presentarse e identificarle (nombre), si puede
y se oye bien, poner el manos libres del teléfono)

e Parece que el parto va a ser en muy poco tiempo y probablemente ahi mismo.

e Ya hay una ambulancia en camino, hasta que llegue, yo voy a ayudarle y le
voy a indicar qué tiene que ir haciendo.

e Es muy importante que esté tranquila/o y recuerde que es un proceso natural
y que normalmente no necesita mds que nuestro acompafiamiento.

PREPARACION

Coloque a la mujer en un lugar seguro, limpio y seco NUNCA
y con temperatura confortable. en el WC

¢ Lo mas comoda posible, que ella elija la postura.

e Sobre una toalla/sdbana limpia

e Piernas flexionadas y abiertas
Si insistiera en estar de pie, asegurarnos de poder recoger
al bebé cuando nazca, evitando que caiga al suelo.
Busque y tenga preparado:

e Varias toallas limpias para secar y tapar al recién
nacido. Si es posible templadas.

Mantas para abrigar a la madre y el RN.
Lavado de manos con agua vy jabon si es posible.

e Procure estar tranquilo/la y no se asuste si la mujer Ellaesla
estd nerviosa o emite diferentes sonidos o incluso grita. que marca
e Utilice el contacto fisico y un tono de voz sereno... el ritmo

» Asegurele que la ayuda estd en camino.

® Permita que la mujer empuje con las contracciones
y facilitele el descanso y la tranquilidad entre ellas.

@ ANEXOS



Atencion al parto de emergencia

e Observe cuando la mujer empuje si asoma la cabeza Siel
o alguna otra parte del cuerpo del bebé en la vulva. acompafiante
® En este momento no es necesario que realice reconoce
ninguna maniobra, solo tiene que observar y prestar un miembro
apoyo a la mujer. o cordén en
vulva, consultar

¢ Si la mujer necesita palpar la presentacion del bebé

. .o situaciones
cuando estd asomando por vulva, no se lo impida.

especiales
Si asoma la cabeza:

e Compruebe en cada contraccion el avance de la salida
del bebé.

e No se preocupe si cuando deja de empujar ve que el
bebé se retira hacia dentro, es normal.

e Esté preparado para atender al bebé si nace en alguna
contraccion.

EXPULSIVO

El nifio va a salir, esté preparado para recoger al recién nacido.

¢ Mientras va saliendo la cabeza observe y no toque.
¢ Algunos bebés salen muy rapido y otros tardan mas en salir.

¢ Cuando la cabeza esté fuera, el bebé hara una serie de movimientos y saldra
solo. Esté preparado para recogerlo y sostenerlo con suavidad y firmeza.

* Una vez que el bebé ha nacido, indique a la madre que se coloque en una
posicidon semisentada en un lugar limpio y seco, si el parto ha sido de pie o en
cuclillas, se retire la ropa de la parte de arriba del cuerpo y coloque al recién nacido
desnudo en contacto directo sobre la piel del pecho o el abdomen de la madre.

¢ Seque al RN con suavidad y cubralo con una toalla seca (cabeza incluida pero
gue nos permita verle la cara).

¢ Es muy importante que el RN no se enfrie y observemos su respiracion.

ANEXOS



MANEJO DEL CORDON
No cortar ni ligar y esperar a que llegue la ambulancia

VALORACION DEL RECIEN NACIDO

Mantenga al RN seco, caliente y vigilado en
contacto piel con piel con su madre.

Si el nifio no respira, estimularlo Mantener caliente en todo
frotandole la espalda o las plantas momento junto a su madre
de los pies.

VALORACION DE LA MADRE Y ALUMBRAMIENTO

Es el periodo de mayor riesgo para la madre

Es normal que la salida de la placenta se NO tirar nunca del cordén
demore.

Es normal que aparezca un sangrado por Si tras la salida de la placenta
genitales. continta un sangrado abundante,

masajee la tripa a la altura del
ombligo de forma circular

e Si sale la placenta recdjala girandola La placenta se trasladara
sobre si misma. junto a la madre y el nifio/a

e Guarde la placenta en una bolsa de
plastico.

e Manténgala cerca de la madre hasta
que lleguen los profesionales.

ANEXOS
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SITUACIONES ESPECIALES

PARTO EN PRESENTACION PODALICA

¢ No tocar hasta que salga el cuerpo

del bebé.

o El bebé saldra mirando hacia
abajo.

e Cuando vea el tronco del bebé, Permitir la evolucion
esté preparado para sostenerlo y espontanea

recogerlo con suavidad.

¢ Colocar sobre el pecho de
la madre en contacto con la
piel y tapar dejando la cara
descubierta.

PRESENTACION DE UN MIEMBRO / PROLAPSO DEL CORDON

e Recomendar que no empuje. No tocar. No tirar.

¢ Traslado urgente con preaviso Recomendar a la madre
a Urgencias Obstétricas del que se coloque en posicién
hospital. rodilla pecho (ver figura

2 Urgencias Obstétricas/
Prolapso de corddn)
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Anexo 7

URGENCIAS OBSTETRICAS

1. PROLAPSO DE CORDON

Se denomina prolapso de cordén a la
presencia de cordon umbilical por
delante de la presentacion fetal.
Ocurre cuando la bolsa amnidtica
esta rota. Es una complicacién grave,

ya que la compresién del cordén
umbilical interrumpe la circulacién
fetoplacentaria.

El diagndstico lo haremos al visualizar
el cordon umbilicalasomando por vulva,
o al palparlo en la vagina por delante de
la presentacion fetal. (FIG. 1)

FIG. 1 - PROLAPSO DE CORDON A

El tratamiento consiste en poner a la paciente en posicion de Trendelenburg o en
la posicion rodilla-pecho, en decubito prono (FIG. 2). Se trasladara a la paciente
en la posicion de SIMS (FIG. 3).

FIG. 2 - POSICION RODILLA-PECHO FIG. 3 - POSICION DE SIMS
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Atencion al parto de emergencia

2. PRESENTACION DE EXTREMIDAD SUPERIOR

Ante el hallazgo del prolapso de una extremidad superior a través de la vulva, se
comprobara que no se asocia un prolapso de cordén umbilical.

Si no coexiste un prolapso de corddn, se tramitard el traslado de la paciente sin
realizar ninguna maniobra.

Si se objetiva un prolapso de cordén umbilical se seguiran las indicaciones dadas
para esta complicacién en el apartado 1.

3. PRESENTACION PODALICA
Asistimos a un parto en presentacion podalica cuando la parte del feto que se
encaja en la pelvis materna es la parte pelviana o polo caudal del feto.

Se diferencian tres tipos de presentacién podalica (FIG. 1):

a) Nalgas puras o simples; Esta modalidad se define como la presentacién de
nalgas con caderas fetales flexionadas y las rodillas extendidas.

b) Nalgas completas; ambas piernas estan flexionadas, caderas y rodillas.

c) Nalgas incompletas. Se denominan como incompletas aquellas en las que la
posicion de las extremidades inferiores es diferente a las descritas anterior-
mente porque una o ambas caderas se encuentran en extension.

FIG. 1 - MODALIDAD PRESENTACION DE NALGAS

a) Nalgas Puras b) Nalgas Completas c) Nalgas Incompletas
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Ante un parto en presentacién podalica, si se trata de una presentacién de nalgas
simples o completas, y el parto es inminente, lo indicado es no realizar ninguna
maniobra, hay que esperar al parto espontaneo del bebé.

Si durante el parto, tras la salida del tronco fetal no se produce la expulsién es-
pontdnea de los brazos y la cabeza, se puede realizar ayuda manual utilizando la
maniobra de Bracht. Una vez que la escdpula fetal haya alcanzado la sinfisis del
pubis se colocan las manos sobre el tronco del bebé de forma que las palmas de
las manos quedan sobre el dorso fetal y los dedos pulgares sobre los muslos. Des-
pués se procede a bascular el cuerpo fetal hacia el vientre de la madre, haciendo
que la espalda fetal se dirija hacia la sinfisis materna, liberandose asi los brazos y
la cabeza fetal. (FIG.2)

FIG. 2 - MANIOBRA DE BRACHT

Si el feto presenta uno o ambos pies, hay que comprobar que no se asocia un
prolapso de corddn y se realizara el traslado de manera urgente, no realizando
ninguna maniobra. Si se asocia un prolapso de corddn, se actuara como se indica
en el apartado 1.
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Atencion al parto de emergencia

4. CIRCULAR DE CORDON

La presencia de circulares de cor-
don alrededor del cuello fetal es
una de las complicaciones mas
frecuentes, puede aparecer en
el 15% de los partos y raramente
compromete el bienestar fetal.

Tras la salida de la cabeza fetal si
se observan una o varias circulares
de corddn, estas se pueden liberar
deslizandolas a través de la cabe-
za fetal antes de que se complete
la salida del feto o bien se puede
permitir el parto y liberar la cir-
cular tras el nacimiento del bebé,
mediante la maniobra de Somer-
sault (fig 1). Si la circular presen-
ta mucha tension y no permite
el parto, ni se puede liberar, ante
el riesgo de rotura del corddn, se
realizard un clampaje bilateral y
posteriormente se seccionara el
corddn entre las dos pinzas.

5. PARTO GEMELAR

El parto gemelar de emergencia fuera de las maternidades es una situacion total-
mente excepcional. Si ocurriera, se debe organizar un traslado de emergencia a la
maternidad de referencia. En el caso de que el nacimiento del primer gemelo sea
inminente se atendera el parto como se ha indicado en el parto simple. Si se diera
la situacion excepcional del parto del segundo gemelo, se procedera de igual ma-
nera que con el primero y se utilizara el Kit de identificacion del segundo gemelo,
poniendo ambas pulseras de identificacion del RN a la madre.
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Anexo 8

URGENCIAS OBSTETRICAS

PROLAPSO DE CORDON

Colocar a la mujer en posicion
rodilla pecho y realizar el
traslado en posicion de Sims.

Rodilla-
Pecho

Sims

PRESENTACION DE NALGAS

§ iNo Tocar! Esperar el parto
espontaneo.

PARTO GEMELAR

o

iTraslado urgente!

Si parto inminente
segundo gemelo,
utilizar 22 Kit de
identificacion RN

HEMORRAGIA POSPARTO

e Sangrado > 1.000 cc
e Hemorragia que causa

Sondaje vesical Via IV

inestabilidad hemodinamica.

o
[

8

Masaje uterino

CIRCULAR CORDON UMBILICAL

Si se observa una o varias circulares de
corddn alrededor del cuello fetal,
liberar o permitir el parto si no hay
tensién excesiva. Si existe riesgo de
rotura del corddn, clampar y seccionar
tras la salida de la cabeza fetal.
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Atencion al parto de emergencia

Anexo 9

ATENCIC:)N AL PARTO DE EMERGENCIA FUERA
DE LAS AREAS DE PARTO

RECUERDA:

* El parto es un hecho fisioldgico y una experiencia profunda y Unica en la vida de
las mujeres y las familias.

* El parto de emergencia, que se produce fuera del ambito planificado, es una
situacion de riesgo tanto para la madre como para el bebé.

* Es recomendable que la gestante /puérpera esté acompafiada en todo momen-
to por su pareja, familiar o persona de su confianza.

* El profesional que lidera el parto, identificara el periodo del parto en que se
encuentra la mujer: dilatacién, expulsivo o alumbramiento y contactara con el
Servicio de Emergencias para el traslado y transferencia.

 El contacto con el Servicio de Emergencias se realizara a través de los teléfonos:

Araba:
945 244 444

e Permitir la postura deseada, teniendo en cuenta que durante el parto las muje-
res adoptan posturas antidlgicas y favorecedoras del proceso del parto.

* Solo atender in situ el parto inminente.
* Contactar con el hospital y gestionar con la mayor diligencia el traslado

¢ Asegurar la identificacion madre y recién nacido y la custodia del recién nacido.
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» Garantizar como principio la no separacién madre/RN. En los supuestos en los
que el traslado del RN se tenga que realizar separado de su madre, se facilitara
el acompafnamiento por parte del padre o persona delegada por la madre.

 En la documentacion adjunta dispones del test de Malinas/ Test de Apgar/RCP
Flujograma/Urgencias obstétricas.

La comunicacion con la gestante y la familia
y entre los profesionales es fundamental
para brindar una atencion segura
y prevenir los incidentes y eventos adversos
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Indicadores

— Tiempo desde la recepcion de la llamada en el servicio de emergencias hasta
la transferencia en el hospital.

— % de traslados anteparto sobre el total de traslados por parto.
— % de traslados tras el nacimiento sobre el total de traslados por parto.

— Tipo de recurso utilizado para el traslado sobre el total de traslados por parto.
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