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APARELL REPRODUCTOR FEMENI

Laparell reproductor femeni esta format per:
els ovaris, les trompes de Fal-lopi, I'Uter, la vagina i la vulva.

Les capes de I'uter sén:

"Endometri: és la mucosa del L'uter
= Miometri: és la capa muscular gruixuda.
=Perimetri: és la capa serosa externa

trompa de
Fal-lopi
vulva
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Uter huma: 1, trompa de Fal-lopi; 2, lligament utero-
ovaric; 3, cavitat de I'iter; 4, capa muscular de |
“uter; 5, orifici uteri de la trompa de Fal-lopi; 6, ovari
esquerre; 7, cos de I'dter; 8, istme de I'Uter; 9, coll
de I'uter; 10, orifici extern de I'Gter; 11, ovari dret; 12,
vagina; 13, vulva



EL PART

Anatomia de I'aparell genital femeni en I'embaras

UTER

Organ muscular en forma de pera que s’engrandeix per inquibir tot el fetus amb el liquid amnioticii la
placenta. El coll de I'Gter (cérvix) és la part més baixa que es comunica amb la vagina i que té un tap
mucos que fa de barrera. Té una allargada d’'uns 3 cm.

PLACENTA

Es un organ en forma de disc que serveix perque el fetus rebi aliments i oxigen de la mare, és a dir,
intercanviar substancies nutritives entre la mare i el fetus. La nlarenta fa d’anarall dicactin racniratarii
excretor del fetus.




EL PART

Anatomia de I'aparell genital femeni en I'embaras

CORDO UMBILICAL

Lliga la part anterior de 'abdomen fetal amb la placenta. En el seu interior hi ha 1 vena i dues arteries.
En un embaras a terme fa entre 50 i 60 cm.

BOSSA D’AIGUES(SAC AMNIOTIC)

Es una estructura tancada dins la qual hi ha el fetus i el liquid amniotic. Esta constituida per 2
membranes. Serveix per amortir els cops.
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Placenta

Desechos y dioxido de
carbono liberados del bebe

Oxigeno, nutrientes y
hormonas suministrados al bebe

En la placenta, se intercambian los nutrientes, desechos y gases
entre |a sangre de la madre v |a del bebé.



Embaras bessons: Una placenta
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Canvis anatomics i fisiologics en la dona embarassada

L'embaras és l'estat fisioldgic que més s’alteren les principals funcions vitals.

Aquests canvis ja comencen en les primeres setmanes de gestacié amb I'augment
d’hormones com la progesterona, estrogens i endorfines.

Més endavant s’augmenten els requeriments metabdlics de la mare i el fetus i es
donen canvis mecanics per 'augment de la mida de |'Gter.
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CANVIS GESTACIONALS

Aparell respiratori

Es produeixen canvis tant a nivell anatomic degut a I'ascens del diafragma, com a nivell
fisiologic pels canvis hormonals i per 'augment dels requeriments d’oxigen.

Es produeix un augment del consum d’oxigen i de la ventilacié/minut. La progesterona
produeix un augment de la sensibilitat del centre respiratori.

El consum d’oxigen augmenta degut a les necessitats metaboliques de I’Gter, la placenta,
el fetus i 'augment de treball pulmonar i cardiac de la mare. La freqliencia respiratoria
s’eleva aproximadament un 20 % per compensar I'augment del consum matern d’oxigen
de la mare i del nadé.

Durant el part augmenta encara més degut al treball muscular de les contraccions per
empenyer el fetus pel canal del part.

http://www.educaplus.org/play-59-Centro-respiratorio.html




CANVIS GESTACIONALS

Aparell respiratori

A mesura que avanca la gestacié predomina la respiracié toracica enfront
I'abdominal.

La mucosa del tracte respiratori es troba edematosa i hipervascularitzada, que
fa que petits traumes puguin ocasionar sagnat de la via aéria. Aquest edema
juntament amb un cert grau d’obesitat en dificulta el manteniment de la
permeabilitat de la via aeria i augment el risc de 10T dificil (recomanable tubs

de calibre petit).



CANVIS GESTACIONALS

Aparell cardiovascular

Es produeix un augment de la volemia en un 30%, basicament aigua i electrolits,
degut a 'augment de pes de la gestant.

Aquesta hemodilucié pot provocar que aparegui una anemia fisiologica que es
controla amb l'alimentacié

La FC augmenta igual que la FR en aproximadament un 20 %.

La pressio arterial disminueix gradualment fins les setmanes 16 y 20 degut a la
vasodilatacio produida per la progesterona i els estrogens, i després comenca a
augmentar fins arribar a xifres properes a les d’abans de la gestacié. Pot apareixer
I'anomenat sindrome d’hipotensid supina que pot sorgir quan s’esta panxa enlaire
per compressio de la vena cava que i es sol recuperar quan es col-loca estirada de
costat esquerra.






CANVIS GESTACIONALS

Aparell cardiovascular

També, la pressié de la vena femoral per I'Gter gestant pot dificultar el retorn vends
de les cames, cosa que pot facilitar I'aparicié de varius i edemes (cames inflades).
Per tal de millorar i reduir les molésties es recomana elevar les cames i fer-se
dutxes d’aigua freda.

El cor augmenta de mida i eleva la seva posicié el que fa que podem trobar canvis
en I'ECG.



Canvi en la posicio del cor




CANVIS GESTACIONALS

Aparell digestiu

A mesura que I'Uter creix va desplacant el contingut abdominal en direccid cranial.

El canvi de posicio de I'estémac fa que es modifiqui la posicid de l'esfinter
gastroesofagic que perd el seu mecanisme valvular produint la pirosi i esofagitis
per reflux del contingut gastric. Aixi com les nausees.

Es redueix la mobilitat gastrointestinal (el peristaltisme) i el buidament gastric és
més lent per l'efecte de la compressid. Es comu el restrenyiment degut a la major
absorcié d’aigua al colon.

Reflujo Gastroesofagico

Esofago i
Esfinter esofagico inferior
abierto que permite el reflujo

Diafragma




Stomach

Intestine




Aparell excretor

La bufeta de l'orina a mesura que passen les setmanes agafa una posicio anatomica
menys protegida per 3ssos.

La compressié fa augmentar la necessitat d’orina degut a que la bufeta no té igual
capacitat d'ompliment.

Aumento de presion

[




El part €és un procés fisiologic que té lloc generalment als 280 dies després de
I“tltima menstruacio pel qual el fetus surt de la cavitat uterina a I'exterior a traves
de la via vaginal.

En el part hi ha tres mecanismes que interaccionen.
— El motor (contraccions de I'uter).

— El fetus (objecte passiu).
— El canal (ossi i tou, pelvis i vagina, respectivament).




Un part pot ser:

: es produeix de manera espontania per la via vaginal de la mare. El
fetus es troba en posicio gefalica occipubica.

. €S necessita.l'ajuda dun especialista per |‘expulsio fetal.

Les complicacions en el part poden portar a situacions de risc tant per la mare
com pel fill.

Segons |'edat gestacional un part és:

: quan es produeix entre les setmanes 37 i 42
: abans de la setmana 37
: abans de 25 setmanes de gestacid

: > 42 setmanes







Es un periode d’avis en qué I'embarassada té uns simptomes caracteristics que
indiguen la imminéncia del part. Son els dies o hores previs al part.

Els signes i simptomes que poden apareixer son:

eDolor de tipus menstrual

eContraccions irregulars, de poca intensitat i curta durada.

eDespreniment del tap mucds

eTrencament de membranes (en aquest cas el part es produeix en les 24 hores
posteriors)

eSensacio de pressio en la zona de bufeta i recte.

eDisminucié de moviments fetals




Trencament de |a
Tap mucos bossa de les aigles




Les fases del part

https://www.youtube.com/watch?v=j4Hdzv3vZhw

https://www.youtube.com/watch?v=c-8310tgxuk

Etapa 1

Fase Inicial {Latente)

Fato Utero

Cordon Umbilical

Fase Activa

Utero
Borradura
del Cérvix

Vagina

Cordon Umbilical

Etapa 2
Utera

Cordén Umbilical Salida de

la Cabeza

Etapa 3

Cérvix

Cordan Umbilical Vagina



Periode en que el coll uteri es dilata fins als 10 cm.
El ritme de dilatacié pot variar molt entre gestants.
En aquesta fase les contraccions son intenses i llargues.
Si no s’havia trencat la bossa d'aigues ho pot fer durant aquest
periode.
Durant aquesta fase hi ha diferents posicions per col-locar la
gestant.
eDecubit lateral: per descansar
eDempeus
eAsseguda sobre una pilota grossa
eGenupectoral

La pitjor posicio és en decubit supi, perque limita la mobilitat de |a
pelvis, impedeix que intervingui la forca de la gravetat i pot afavorir
la hipotensio materna i la hipoxia fetal:




Font: http://www.federacion-matr gfipn/d finiciativa-parto-normal
Font: hrtp:/fvww.fed i g/fipndd finiciativa-parto-normal

Font:http://www.federacion g/ipn/doc wtos/iniciativa-parto-normal Font: Marga Vergara




La fase de dilatacio es pot dividir en 2 fases

: des de l'inici del treball de part fins als 5 cm de dilatacié. Aqui
es dona expulsio del tap mucaos.
La seva duracio és molt variable depenent de si la gestant és nul:-lipara o
multipara.

fase de dilatacié més rapida fins els 10 cm.

Durant aquesta fase activa es produeix el trencament de la bossa
amniotica.

Al principi, les contraccions es presenten cada 10 minuts i duren fins a 15
segons, pero a poc a poc van esdevenint més seguides i més llargues. Al
final d’aquest periode, es repeteixen cada 2 minuts i duren gairebé 1
minut.




= maxima intensitat

\ f
M&' duracio contraccio

to basal
to basal

FreqUencia: num. de contraccions que es produgixen en un temps
detarminat

Temps de contraccio: és el temps des de que comenga fins que es dona la
relaxacio.

Temps d’interval: temps que transcorre entre 2 contraccions consecutives.






Una vegada s’ha dilatat I'Uter els 10cm, el fetus comeca el descens pel
canal del part.

La part del nen que primer apareix per |'obertura vaginal sol ser el cap i
s'anomena presentacio.




Es el pas del nado pel canal del part des de I'Gter fins I'exterior, gracies a
les contraccions involuntaries de la musculatura uterina i a les apretades
maternes.

Es el descens fetal a través de la pelvis materna.

Augmenta el sagnat vaginal
*Desig matern d'empéenyer en cada contraccio

*Presencia de nausees i vomits.




Aquesta fase dura entre 15 i 30 minuts . Es considera que hi ha
retencio de placenta.si passen mes de 30 minuts.

Un cop pingat i tallat el cordo, la sang que encara conté a l'interior, aixi
com la sang de l'interior de la placenta, es pot recollir i utilitzar per a la
conservacio privada de cel-lules mare del cordé umbilical, o bé donar-se

amb finalitat altruista al banc de sang de cord6é umbilical




ATENCIO AL PART




El part normal és el procés fisiologic unic, en el que la dona finalitza la seva gestacié a termini i
en el qual estan implicats factors psicologics i socioculturals. El seu inici és espontani, es
desenvolupa i finalitza sense complicacions, culmina amb el naixement del nadd i no implica cap
més intervencid que el suport integral i respectuds.

Un part és imminent quan aquest es troba en fase expulsiva i el fetus ja es troba coronant. Se sol
donar en dones multipares, ja que noten més tard les contraccions, quan el fetus ja travessa el
canal del part.

Quan es considera que un part és imminent ??

Cal realitzar el Test de Malinas
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Si el part és imminent (Malinas > 7 i amb ganes d'empényer) col-loquem a la gestant en un
lloc comode i tranquil en posicid ginecologica o de litotomia, per poder assistir al part.




Actuacio en el part:

eRecollida d’informacié de la pacient (dades gestacid, constants, patologies...)
e\/alorar la proximitat d’'un centre hospitalari

e\alorar I'estat de la gestant i el moment del part en que es troba

eCol-locar la pacient en la posicié adequada en cas d’assistencia al part
ePreparacio del material per assistir al part

eCol-laborar en les tecniques d’assistencia del personal medic (SVA)



Les claus diagnostiques:
*Anamnesi:
*Edat
*Antecedents
*Paritat i evolucio parts anteriors
*N? i durada de les contraccions
*Data probable part (DPP)
*Temps de despreniment del tap mucds
*Ruptura bossa amniotica
*Factors de risc de la mare

*Controls prenatals

*Exploraci¢ fisica de la gestant
*Constants vitals

*Control de la freqliéncia i durada de les contraccions



Mesures que cal tenir en compte:

*S’ha d’activar una unitat de SVA per control del nadd i de la gestant post-part i per si
surten complicacions durant el part.

*Control de I'angoixa de la pacient i tranquil-litzar-la. Es aconsellable que la gestant
estigui acompanyada en tot moment per un familiar o persona de confianca.

*Hem de donar recolzament psicologic en tot moment, tant a la dona com a la familia.

*Encara que el part no necessita un grau d’esterilitat com el que s’utilitza en un
guirofan, hem d’intentar crear un camp el més net possible .

*Administracié d’oxigenoterapia, si cal.

*Desinfeccid del perineu i col-locacid de draps esterils sota les natges per crear una
zona el més aséptica possible.

*Demanar a la mare que descansi entre contraccid i contraccio.

*Control de constants vitals



Equip necessari pel part (kit de part)

*Guants, mascareta i ulleres

*Bata de cel.lulosa

*Roba neta i absorbent: talles, xopadors, tovalloles,..
*ApoOsits de gassa grans

*Aposits de gassa petits

*Tisores

*Pinces de cord6 umbilical

*Bossa de plastic per la placenta

*Pera de succid

*Gorro pel nado

*Serum d’irrigacio

*Betadine



Procediment de part

Si el part és imminent cal posar-nos el material i col-locar la mare en un entorn adequat i
agradable i protegir la seva intimitat.

S’ha de caldejar 'ambulancia o I’'habitacid per tal d’evitar la hipotérmia del nadé, per tant,
tancarem portes i finestres per evitar corrents d’aire.

Posar la mare en posicié de part, posant sota la pelvis material absorbent. Es pot tapar les
cames i abdomen amb un llengol per prevenir la intimitat.

Quan el nen avanca pel canal del part la mare sent la necessitat d'empeényer. Cal recordar
que no s’ha d’arquejar I'esquena siné que és millor doblegar el cap de manera que la

barbeta toqui el torax i agafar-se dels genolls. Per aixo elevarem el torax posant coixins o
mantes sota el cap. S’hauria d’animar a contenir la respiracié uns segons mentre empeny.

No s’ha d'empéenyer massa estona perqué es pot donar esquincament del perineu,
trencament de vasos sanguinis i cansament excessiu de la mare.



Mesures per a la prevencid d’infeccions

Respectar les normes basiques d’asepsia és un principi fonamental en 'assisténcia al part en tots
els seus periodes, per evitar contaminacions en les maniobres que es realitzin durant la dilatacio
i/o durant I'expulsiu.

Mesures d’asepsia:

v Us de guants: Els guants seran sempre d’un sol Us i s’hauran de col-locar abans de qualsevol
contacte amb la dona.

v Higiene de mans: El rentat de mans amb sol-lucié alcoholica o aigua i sabé abans i després de
cada contacte amb la dona és la millor mesura per reduir la contaminacié creuada entre
dones, nadons i professionals sanitaris

v Roba: Els equips de proteccid han de ser seleccionats en funcio del risc de transmissié de
microorganismes a la dona i del risc de contaminacié de la roba i la pell del personal sanitari
per la sang, liquids corporals, secrecions o excrements de la dona.



ATENCIO A LA MARE

Control de I'angoixa, tranquil-litzar-la. Crear un ambient tranquil i calid per evitar la hipotérmia
Desinfeccid del periné i col-locacié de talles esterils i empapadors

Tenir el material a punt.

A:
B: control respiratori i oxigenoterapia si cal

Informar a la mare que ha d'empényer durant la contraccié de manera seguidai intensa i
descansar entre contraccions.

C: Monitoritzar i control de constants
Ajudar a infermera i metge en la preparacid del material per col-locacié de vies.
Observar en tot moment el sagnat vaginal i sospita de shock.

D: avaluacio de l'estat neurologic.



https://www.youtube.com/watch?v=ymctFLLswRQ
https://prezi.com/4_0oxpddczom/part-imminent/



La posicidé normal del fetus en el moment del part és cefalica de front i anterior.

: cap flexionat i inclinat sobre el pit i els bracos i les cames es troben recollits
cap el centre del pit. D’aguesta manera el primer que surt és la corona del cap.

[
9

En una posiciod cefalica de cara, és a dir, amb el cap tirat cap enrere, el primer que es veura en la
sortida son el cara, la barbeta o el front, superficies més grans i per tant amb més dificultat

d’expulsio.

La nuca i 'espatlla del fetus estan sobre el pubis i 'abdomen matern, és a dir, a través
de la panxa de la mare veuriem I'esquena del fetus. Aixi és més facil el descens del fetus.



Actuacions per facilitar el part:
https://www.youtube.com/watch?v=KIC_TNxGcfM

1. S’ha de deixar que el cap surti de manera gradual i controlada, per evitar I'esquingament
del perineu. Aixo s'aconsegueix posant una ma sobre el perineu de la mare (amb una

gassa esteril) mentre amb l'altre aguantem el cap del nen, fent lleugera pressid per evitar
un part explosiu.







Quan el cap és fora es pot netejar les secrecions de la cara, nas i boca, amb
una gassa esteril, afavorint la sortida del liquid amniotic pulmonar.

També es pot fer després de la sortida del nadé.




2. S’"ha de comprovar que el nadé no porti voltes de cordé umbilical al coll. Si
és aixi s’haura de passar els dits per afluixar el cordd i passar-lo sobre el cap
del nen.

La presencia de voltes de cordd umbilical durant la gestacié no té perque
ser patologic (disminucio de I'arribada d’oxigen al fetus), pero durant el
treball de part i en el descens del nadd pel canal del part potser que es
pressioni una arteria impedint el pas de sang cap al nadé.

Corddn umbilical anormal - corddn nucal
AT ROAL GO ML

NI ENREG A DM ALREDE R
DL GUELE D DEL FETO {MUCH]




Cordan nucal del feto y asfixia ulterior







3. A continuacio el cap del nadé gira un quart de volta cap a un costat en es
seglients contraccions.

Aguantant el cap i empenyent cap avall s’"ha de permetre la sortida de I'espatlla
anterior (sota el pubis de la mare) i després al revés per sortir I'altra espatlla. La
resta del cos sortira molt rapidament.







S’ha de tenir molta cura en subjectar bé el nen perque quan neix esta
cobert d’'una capa de greix (vermix) i aquesta és molt relliscosa.

El vernix esta compost d’aigua, greixos i proteines i serveix per protegir
la pell del fetus dels efectes irritants del liquid amniotic i de Ia
deshidratacié impedint que s’esquerdi.




4. Tot seguit netejar el nen i posar-lo sobre 'abdomen de la mare, mentre
es frega per estimular-lo i tapar-lo i eixugar-lo per evitar la perdua de calor
(hipotérmia).




Una vegada el nado esta col-locat sobre la mare i les constants son correctes
(fer valoracidé neonatal) , s’ha de pincar el cordé umbilical a una distancia
d’uns 10 cm de 'abdomen del nen i després una segona pinga a un pam de
la primera, en direccié a la mare.
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El cirujano sujeta con una pinza
y corta el cordon umbilical

Clamps =~ % z ;Punto de la incision
R




ATENCIO A LA MARE



Atencio a la mare

Després del part la mare esta molt cansada, pero també emocionada.
Aqui comenca el puerperi.

*Seguir controlant constants vitals (TA, FC, temperatura..)

*Col-locar-la en posiciéo comoda i canviar tot aquella roba bruta per neta
per afavorir la comoditat.

*Mantenir contacte amb |la mare fins al trasllat a I’'hospital.

oVigilar I'expulsié de la placenta i quan surti embolicar-la i posar-la en una
bossa de plastic. Si no s’havia pingat el cordé fer-ho ara

Cal traslladar-la amb aposits entre les cames i les cames estirades i peus
creuats per controlar la perdua de sang en el post part. En cas
d’hemorragia cal guardar els aposits bruts de sang per control de volum
perdut. Molt important el control de les hemorragies post-part.



El puerperi és el periode de temps que s’esdevé des del naixement i el deslliurament de
la placenta i que es caracteritza per una serie de transformacions progressives
anatomiques i funcionals en que es restableix I'estat fisiologic anterior a la gestacio,
amb una duracio variable generalment d’unes 6 setmanes, 40-45 dies.

El puerperi compren diferents etapes, dividides classicament en:

® Puerperi immediat: Abarca les primeres 2h després del part.

® Puerperi preco¢: Compren fins al sete-dese dia postpart.

® Puerperi tarda: Correspon al periode de temps restant fins als 40-45 dies després del
part i el retorn de la menstruacio.

S’ha de garantir I'atencié continuada i unificada de les cures proporcionades a mare i
nado des de I'inici del puerperi immediat i fins el puerperi tarda en els diferents nivells
assistencials que I'atendran.

Es important durant les primeres hores de vida, i tota I'estada hospitalaria, donar
suport a aquest procés de transicio evitant la separacié del binomi mare-nadé.



ATENCIO AL
NOUNAT




Tot i que no és possible predir si un nadé necessitara o no reanimacio, la recollida
d’informacio els factors de risc de la mare durant la gestacio o la nostra
observacid durant el part, ens permetra anticipar-nos als problemesi a
organitzar-nos en la nostra actuacio.

Els tecnics han d’estar formats en RCP neonatal, pero sempre cal una unitat de
SVA.



Els factors de risc son:




Els nadons quan neixen tenen un aspecte blavés (cianosi) i van agafant color
rosat a mesura que van respirant pulmonarment, per tant quan neix se I'ha
d’estimular perqué respiri amb normalitat. Si cal s’ha de netejar la via
respiratoria aspirant les secrecions que hi pugui haver amb la pera de succio,
Si és poca cosa. Si és més greu ja cal aspirador de secrecions amb sondes
d’aspiracio.




El part és un moment de molts canvis adaptatius en el nadd. Lintercanvi de
gasos que durant l'etapa fetal es feia a través de la placenta passa a ser a
través dels pulmons.

En ocasions és necessari donar suport a aquest procés de transicio de la vida
intrauterina a 'extrauterina.

Es important al moment de néixer realitzar una valoracié immediata de la
respiracio i del to muscular. Segons l'estat del nadd, s’hauran de realitzar
maniobres d’estabilitzacio inicial i, si no presenta una resposta satisfactoria,
caldra seguir els passos de reanimacidé neonatal segons I'algoritme proposat
pel grup de Reanimacié cardiopulmonar (RCP) neonatal de la Societat
Espanyola de Neonatologia



Els passos més importants a seguir en un nounat sén :

eAssecar-lo: és important assecar-lo bé. La humitat a la pell juntament amb el canvi de
temperatura ambiental poden portar a la hipotermia.

* Donar escalfor: molt important donar escalfor al nadd inclos el cap. Les fontanel-les cranials
son un dels llocs en que més calor es perd. Evitar I'exposicid a corrents d’aire. Si el nado
presenta hipotonia evitar I'exposicié al fred perque aquest pot provocar un descens de la FC.

eEstimular-lo: per aconseguir una rapida respiracié pulmonar.

Sempre que les condicions de la criatura i la mare ho permetin, immediatament després de néixer,
el nadd es mantindra en contacte pell amb pell sobre la mare per afavorir el vincle afectiu. Per
mantenir calent el nadd i prevenir-lo de la hipotermia neonatal s’assecara el nadd sobre la mare i es
tapara amb una talla seca préviament escalfada. Es important assegurar que la via aéria del nadé
estigui oberta i sigui permeable, no es recomana |'aspiracio sistematica de 'orofaringe ni de la
nasofaringe del nado



FONTANEL.LES

https://www.youtube.com/watch?v=fM9qPWnAvpU

El crani d'un bebeé esta conformat per 6 ossos cranials separats: L'os frontal, L'os occipital, 2
0ss0s parietals i 2 ossos temporals.

Els espais entre els ossos que romanen oberts als nadons i nens petits s'anomenen fontanel-les.
Aguests espais son una part del desenvolupament normal. Els ossos del crani romanen separats
aproximadament durant 12 a 18 mesos. Després s'ajunten o fusionen com a part del
creixement normal i romanen fusionats durant tota la vida adulta.

Les fontanel-les sédn necessaries per al desenvolupament i el creixement del cervell del nadé.

Durant el part, la flexibilitat d'aquests espais permet que els ossos se superposin, de manera
que el cap del nadd pugui passar a través de la via del part sense pressionar ni danyar el cervell.
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TEST D’APGAR

https://www.youtube.com/watch?v=L_iQuboORVM

https://www.youtube.com/watch?v=FZqUnbJNoMo

https://www.youtube.com/watch?v=If3Wy_pmf-E

https://www.youtube.com/watch?v=)_yeN_iviRA

S’ha de realitzar I'avaluacié de I’Apgar al minut, als 5 i 10 minuts del naixement, per tal d’avaluar el
grau d’adaptacié del nadé a la vida extrauterina.

Com a técnica mnemotecnia dir que les lletres APGAR es poden associar a: Aparenca, Pols, Gestos,
Activitat muscular i Respiracio.

S’avaluen 5 factors, cada un dels quals amb una puntuacié de 0 a 2:
eAparenga (coloracio)
eFreqiiéncia cardiaca (pols)
eGesticulacio ( reflexes)
e Activitat muscular (to muscular)
eFreqiiéncia respiratoria

La puntuacié més alta és de 10 punts.



APGAR SCORING SYSTEM

0 Points 1 Point tf::zl:ljéz
Activi Arms and | Active
{muscle tgnﬂ} Absent flexed &= ‘movement
Pulse Absent Below 100 bpm | Over 100 bpm
Grimace Flaccid Some flexion of {mem mﬂﬁh
(reflex irritability) Extremities pull éway} ¥
Appearance Body pink, Completely
{sﬁm color) Blue, pale Emrem’;tgas blue p?nk
Respiration Absent Slow, irregular Vfgomuscl'r
¥
Severely depressed  0-3
Moderately depressed  4-6
Excellent condition 7-10 —
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A : APARENCA (Coloracio)

El color és un indicatiu de l'oxigenacio.

Una cianosis periférica és normal en el nounat, perd aquesta va desapareixent quan el nen inicia
respiracié espontania pulmonar (30 segons aproximadament).

La pal-lidesa pot ser indicativa d’acidosis per hipoxia neonatal. Letiologia de la hipoxia pot ser
deguda a causes que afectin la mare, la placenta, al cordé umbilical o al propi fetus:

*Malalties cardiopulmonars i anemia en la mare

*Insuficient irrigacié placentaria

*Alteracio el I'intercanvi de gasos en la placenta( despreniment de placenta, placenta prévia,..)
*Interrupcié de la circulacié en el cordé umbilical

*Anomalies cardiaques fetals, anémies fetals, ..



P: POLS (Freqiiéncia cardiaca)
La palpacid del pols en la base del cordé umbilical és molt fiable. També es pot
mesurar en |'arteria braquial.
La freqliencia cardiaca ha de ser superior a 100 bpm.

S’ha d’iniciar suport vital al nounat si el nen no ha establert una respiracio regular i
presenta una freqliencia cardiaca inferior a 100 bpm.

Molts d’ells només necessiten obertura de la via aéeria i ventilacio.



G:GESTICULACIO (resposta reflexa)

Es mira la resposta reflexa del nounat a certs estimuls.

S’observen les ganyotes i gestos facials enfront a certs estimuls externs,
com ara aplicar aire a la cara o aspiracié amb la pera de succid.



A: Activitat muscular(to muscular)

S’ha de comprovar que el nounat no presenti hipotonia . Aixo anira
acompanyat d’altres signes com apnea, bradicardia,...

Es valora el moviment de cames i la seva flaccidesa.

Quan el nen esta hipotonic adopta una postura de llibre obert, amb les
mans sempre obertes, la boca mig oberta i disminucié de la resisténcia a
moviments.



R: RESPIRACIO

Després de néixer el nounat comenca a respirar, i la coloracié blavosa desapareix en pocs segons
per passar a la coloracié rosada. S’ha d’avaluar: freqliéncia respiratoria, profunditat i simetria.

Es poden netejar les vies aéries amb aspirador amb un pressié maxima de 100 mmHg, mitjancant
sonda d’aspiracio (12-14), si hi ha dificultat respiratoria.

Se’l pot estimular fregant I'esquena o bé la planta del peu.

En cas que no respiri correctament, tot i haver netejat les vies aeries, s’haura de donar

suport ventilatori. ‘
g ),

@




Obertura de la via aéeria i ventilacio

S’ha de col-locar el nen en posicid supina i el cap en posicié neutra ( es pot col.locar una
tovallola de 2 cm de gruix sota el cos).

En nens molt hipotonics cal I'Gs d’una canula orofaringea per obrir la via aéria.

La succid només és necessaria si la via aéria esta obstruida ( la preséncia de liquid amniotic
amb meconi pot ser motiu d’aspiracié, donant el sindrome d’aspiracié de meconi ).
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Les complicacions obstetriques son trastorns que es donen durant la
gestacio, el parti en el periode del puerperi inicial.




En una urgencia obstétrica els principals objectius son:

*Controlar i/o prevenir les hemorragies, dolor i lesions secundaries.
*Conservar la viabilitat fetal (si és abans del part)
*Recolzament psicologic a la dona i a la familia.

Els principals signes i simptomes son:

*Hemorragia: en avortaments i placenta previa.
*Dolor: embaras ectopic i despreniment precog¢ de placenta préevia.
*Convulsions: eclampsia.




Per una correcta actuacio d’urgencia s’ha de valorar:

*Setmana de gestacié
*Control de constants vitals : pols, temperatura, TA,..
*Estat general:
eColoracio de la pell
eEstat emocional
*Nausees, vomits i cefalea.
*Signes de shock (dona angoixada, somnolenta, extremitats fredes,
pal:lidesa, cianosi, taquipnea, taquicardia, hipotensio,..)
*Dolor: localitzacio, caracteristiques, irradiacio.
*Contraccio uterina







Embaras ectopic

Abdominal

Intersticial
Istmico Ampollar \

Infundibular
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Sol ser abans de la vintena setmana de gestacio.

La perdua del fetus pot ser emocional i psicologicament traumatic per la mare
i el pare.

En aquests casos és tan important I'ajuda moral i psicologica com l'assistencia
fisica.

La clinica d’'un avortament espontani és:

v'Metrorragies ( més o menys intenses)

v'Dolor abdominal ( per contraccions)

v'Expulsio de contingut fetal

Actuacio:
v'Control de constants
v Vigilar la possible hemorragia i el shock
v Guardar el contingut expulsat

v'Subministrar oxigen si cal




Es la inserci6 total o parcial de la placenta en el segment inferior de I’uter.

Es una patologia de la segona meitat de 'embaras i suposa un 20% de les
hemorragies del tercer trimestre.

La placenta previa pot ser:
eMarginal: arriba fins el forat cervical intern.
*Oclusiva parcial: cobreix parcialment l'orifici cervical intern.

*Oclusiva total: cobreix totalment l'orifici cervical intern.

Clinica:

Durant I'embaras cursa amb metrorragia vaginal(sang vermella) indolora que
pot anar augmentant d’intensitat durant ’embaras. Sol comencgar al voltant
de la setmana 30.

NO sol ser un motiu de perdua de benestar fetal a menys que ’hemorragia
sigui molt abundant.




Placenta previa

Figura 3. Placenta previa: tipos de insercidn: PPOT. PPOFP. PPM. PPRIB.
Tratado del Ayudante en Medicina y Cirugfa. Volumen Il 6% ed.



Placenta en el
Sitio Correcto

Placenta Previa



https://www.instagram.com/reel/C UkVUEM Bz/




Copyright the Lucina FoundaSion, all rights reserved. Complete placenia previa



S s e il Wcrr ottt
VoA hLiCous LR Mucous -L J_; h
by et / -1-15; L. ! s
.";;'E'I' :{‘;-;H PlLigy "rﬁ'l p ek Plug H"ﬂ'.&n
Types of placerta previa prior to onset of lakbor [ahwe]
ar after anzet of labor (below).
A Complete, ar total. B, Incomplete, or partial.
. Marginal, or lowe-lving.

internal-

g ____,,_ : e 0s ——
PRI - - Blood P oy W
Blood i MEmBrEnes LR T e mkrares i~. .E|1|:u:|d

.
E:-;TEFHE/ e:-:terna/

0% 0%



Quan el cervix es comenca a dilatar durant el treball de part, la placenta se separa i
origina una hemorragia vaginal que pot ser abundant i mortal.

Igual que qualsevol altra hemorragia vaginal durant 'embaras s’han de vigilar molt
bé els simptomes de shock.

Si us activen per un part en una gestant diagnosticada de placenta preévia, s’ha de
fer un trasllat intrauteri el més rapid possible, controlant en tot moment les
metrorragies i, en el cas que n’hi hagin, estabilitzar la mare.




Es la separacio total o parcial de la placenta en una gestant de més de 20 setmanes.

Es una de les causes més freqilients d’hemorragia en la segona meitat de 'embaras i una de les causes de
mortalitat perinatal més elevada.

La placenta es pot desprendre de les seglients maneres:
eSeparacio parcial amb hemorragia oculta: la sang queda atrapada entre la placenta i la paret uterina.
eSeparacio parcial amb hemorragia present: la sang passa entre les membranes fetals i la paret uterina.

eSeparacio completa amb hemorragia oculta o present: es forma un coagul retroplacentari que si és molt
gran dona hipotensio i shock matern per hipovolemia. En casos greus apareix la CID ( coagulacié
intravascular disseminada).

Clinica:
: de color fosc i variable depenent del grau de despreniment.

: per I'extravasacio de sang al miometri. Se sol acompanyar de marejos, nausees i
vomits. Dolor a la palpacio.

: per un augment de contractilitat uterina i s’observa que I'iter no es relaxa entre
contraccions (contraccio uterina mantinguda i dolorosa):

eAngoixa materna
*En ocasions quadre de xoc hipovolémic (per gran coagul retroplacentari)

ePatiment fetal i sovint mort fetal




Despreniment prematur de placenta normoinserta

COAGULOS
RETROPLACENTARIOS

Figura 4. DPPNI donde se pueden observar coagulos retroplacentarios.
En caso de desprendimiento lateral hay salida hematica al exterior.




Tabla Il. Diagnostico diferencial entre Abruptio de placenta (DPPNI)
y placenta previa

ABRUFTIO (DPPNI) PLACENTA FREVIA

* Hemorragia escasa y oscura = Hemorragia abundante y roja
* Hipertonia « Abdomen blando

* Dolor intenso » Dolor ausente

= Sensacion de gravedad y muerte - No pérdida de bienestar fetal
=« CID

Ecografia: hace el diagnostico

« Sufrimiento fetal

+ Ecografia: descarta placenta pre-
via y a veces coagulo retropla-
centario




s Assegurar la via aéeria

e Administrar oxigenoterapia (perque aixi augmentem l‘'oxigenacio fetal)
*Monitoritzacio electrocardiografica; FC, TA i pulsioximetria.

eCanalitzacio de la via periférica

e Administrar serums per restaurar la volemia. Es poden administrar analgesics.
eQuantificar ’lhemorragia i guardar compreses empapades.

eAvaluar i controlar el nivell de consciéncia

eTapar la partera per evitar perdua de calor.

eDonar ajuda psicologica.




S6n dues situacions de pujada de tensio arterial, amb valors superiors a 140/90 mmHg ( es considera severa
per sobre 160/110 mm Hg)

La preeclampsia es pot presentar de.manera lleu i presenta a més d’'una pujada de tensio, edemes.

La seva forma meés greu dona disminucio de la diuresis en 'embarassada, alteracions de tipus visual i
neurologiques, proteinuria en orina, indolor en hipocondri dret i epigastri, nausees,..

Els simptomes de la preeclampsia greu poden incloure:
—Cefalea
—Canwvis visuals
—Nausees i dolor abdominal, generalment a la part superior de 'abdomen
—Dificultats per respirar







En una eclampsia a més es poden donar convulsions. S’ha de procurar un entorn segur perque la gestant no
es lesioni. Tractar com qualsevol episodi de convulsions.

Les convulsions sén de tipus gran mal, és a dir, tonico-cloniques.

*Fase tonica: es contreuen tots els musculs, s'arqueja l'esquena, hi ha cianosis i hi pot haver
mossegada lingual(aprox. mig minut).

*Fase clonica: es contreuen i es relaxen els musculs, fent que convulsioni, expulsi secrecions i es relaxin
esfinters (1 a 3 minuts)

Abans de convulsionar hi ha simptomes prodromics: visié borrosa, cefalea frontal, ulls oberts, fixes amb
pupil-les dilatades, nausees,..




PREECLAMPSIA

FREECLAMPSLA is a Pregnancy Complication
Characterized by HIGH BLOOD Pressure and
Sigens of DAMAGE to Another Organ System,

Most Often the LIVER and KIDNEYS

$

LY
PROTEINUERLA
Protein in Urine, The
Complications With Liver Condition is Often a Sign of
Kidney Discase
Blood Pressure
That Excecds
140/90 mm Hg
Ot Greater
OTHER SYMPTOMS




swelling protein arterial
in the urine hypertension



Es produeix durant les ultimes etapes de I'embaras, quan el cordo baixa cap a la vagina prematurament.

Quan el fetus passa a través del canal del part fa pressio sobre el cordd, produint una interrupcié o
disminucio de la irrigacié sangginia la fetus, que pot portar a danys cerebrals per hipoxia o la seva mort.
Es més freqlient quan la presentacié del nen no és el cap-

Cal un part rapid per cesaria.




Simptomes:

e\eure o sentir el cordéd umbilical a la vagina abans del naixement

eFreqiiencia cardiaca reduida (menys de 120 bpm)

Causes:

eRuptura prematura de membranes
ePart prematur

ePolihidramnios

ePart de natges

*Cordo umbilical massa llarg

ePart multiple

Actuacio:

eApartar el fetus del cordd per evitar la pressio

sobre el cordo i pertant la hipoxia(no reintroduir el cordo).
e Administrar oxigen i fluids

eTransport rapid a un centre hospitalari en Trendelemburg.




ALTRES PRESENTACIONS EN
EL PART







Una metrorragia és una emissié de gran quantitat de sang per via vaginal fora del cicle menstrual.

Les metrorragies del segon i tercer trimestre de 'embaras es produeixen després de la 20 setmana de
gestacio.

Les més freqlients son degudes a:

eDespreniment prematur de placenta: quan la placenta se separa respecte al seu lloc d’implantacio

dins I'ater abans del part.

*Presentacio previa de placenta: és la insercio total o parcial de la placenta per davant del fetus.

eRuptura uterina




La ruptura es manifesta amb dolor abdominal continu, similar al de despreniment
de placenta, pero sol anar acompanyat de dolor agut i punyent en I'abdomen
inferior i una metrorragia amb sang de color vermell viu.

La quantitat de sang que surt.no és massa abundant perque queda acumulada a la
cavitat peritoneal.

Es una situacié de risc vital tant per la mare com pel fetus.




Es una complicacio post expulsio de la placenta.

Després de la sortida del nounat. I’Gter se segueix contraient per:
*Expulsar la placenta
*Detenir I’lhemorragia-per hemostasia natural

En I'atonia uterina aquestes contraccions no es produeixen, fent que els vasos sanguinis
quedin oberts produint una hemorragia que pot ser mortal.

El que es pot fer:

¢ Aplicar mesures mecanigques com :
*fer massatge a la part més alta de I’tGiter per ajudar a contreure's.
*Posar el nado al pit

* Administrar oxitocina per via e/v

S’han de fer contencio posant talles esterils enmig de les cames i fer trasllat urgent.




Una aturada associada a I'embaras o al part en els paisos desenvolupats és rara.

Les causes de mort en dona embarassada, a meés de les habituals, s’associen a patologia
cardiaca preexistent, patologia hipertensa de I'embaras, tromboembolisme, sépsies,
embaras ectopic, hemorragiés i embolisme de liquid amniotic.

Durant I'embaras s’observen molts canvis en la dona embarassada:
eAugment de despesa cardiaca

eAugment de volum sanguini

eAugment del consum d’oxigen

eCompressio de les venes cava i iliaca per augment de I'titer ( per tant la posicié
supina pot afavorir una hipotensié i disminucio de la despesa cardiaca per
impediment del retorn vends i possible parada).




eHemorragia abans del part o post —part que inclou ’'embaras ectopic, placenta
prévia
e Toxicitat per farmacs

eMalaltia cardiovascular

eEclampsia i preeclampsia

TEP

*Embolisme de liquid amniotic
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Reiniciar immediatament:
RCP 30:2
durant 2 min

// Durant la RCP:

«Corregir causes reversibles*
+Avaluar posicid i contacte electrodes
=Aconseguir/verificar:

acces IV

via agria i oxigen
+No interrompre comprassions quan la
via aeria estigui assegurada
+Administrar adrenalina cada 3-5 min

\\

\+Considerar: amiodarona, atropina, Mg y

L indicada

(AESP/ Asistolia)

r'I_leinit:iavr immediatament:

Hipoxia

Hipoveolemia

*Causes reversibles

Prieumotorax a Tensio

Tapament cardiac

Hipo/hiper K/Metaboliques Toxics

Hipotermia

Trombosi (coron. pulmonar)

RCP 30:2
L durant 2 min
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Les complicacions NEONATALS poden ser de molts tipus diferents:
hipoglicemia, anemia, ictericia, infeccions, insuficiéncia respiratoria....




