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RESUMEN
OBJETIVO

e Facilitar al personal sanitario los conocimientos sobre la actuacion y
técnicas para la asistencia a un parto

e Proporcionar una guia rapida de actuacion ante un parto inminente
de urgencia.

METODOS Y MATERIALES

Se realiza la revision bibliografica en las principales bases de datos
cientificas como: Cochrane, Medline, PubMed y Web of Science. Los
estudios revisados y utilizados han sido estudios descriptivos y revisiones
sobre la tematica escogida.

RESULTADOS Y DISCUSION

La asistencia variara en funcién del periodo del parto en que se encuentre:
fase de dilatacion, fase de expulsivo o fase de alumbramiento.



Para ayudarnos en nuestra actuacion y determinacién del periodo de parto,
disponemos del test de Malinas con el cual se obtiene una puntuacién a
partir de unos items que son: la paridad, duracion del parto, duracion de la
contraccion, intervalo entre las contracciones y rotura de bolsa.

Medidas generales:

e Preservar la intimidad de la embarazada.

e Respetar en la medida de lo posible que adopte la posicion que le sea
mas comoda para afrontar el parto.

e Tener preparado el material basico para la asistencia al parto: dos
pinzas de Kocher estériles o pinzas umbilicales, una tijera estéril o
bisturi, guantes y pafios estériles, gasas y compresas estériles, sondas
de aspiracion neonatal: numero 8 y 10 (si se necesitara aspirar).

CONCLUSIONES

Durante el parto de urgencia el personal sanitario, debe de conocer la
manera de actuar para garantizar la seguridad materno-fetal tomando las
decisiones adecuadas y realizando las actividades oportunas en cada
momento.

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

El parto en el ambito extrahospitalario se considera un hecho poco
frecuente, que se presenta de forma inesperada y no se ha planeado
previamente, pero, no obstante, es necesario que el personal sanitario tenga
conocimientos sobre la actuacion y técnicas para la asistencia a un parto
inminente, ya que un proceso tan natural como es el parto se puede
convertir en una emergencia.

OBJETIVOS

e Facilitar al personal sanitario los conocimientos sobre la actuacion y
técnicas para la asistencia a un parto

e Proporcionar una guia rapida de actuacién ante un parto inminente
de urgencia.

e Conocer técnicas, actuaciones y el material necesario para la
asistencia al parto de urgencia.

e Conocer técnicas y actuaciones para la asistencia tanto a la gestante
en el postparto inmediato, como al neonato.

METODOLOGIA




Se realiza la revisidn bibliografica en las principales bases de datos
cientificas como: Cochrane, Medline, PubMed y Web of Science. Los
estudios revisados y utilizados han sido estudios descriptivos y revisiones
sobre la temética escogida.

RESULTADOS

La asistencia variara en funcién del periodo del parto en que se encuentre:
fase de dilatacidn, fase de expulsivo o fase de alumbramiento.

Para ayudarnos en nuestra actuacion y determinacion del periodo de parto,
disponemos del test de Malinas (tabla 1) con el cual se obtiene una
puntuacion a partir de unos items que son: la paridad, duracion del parto,
duracion de la contraccion, intervalo entre las contracciones y rotura de
bolsa. Dependiendo del resultado podremos decidir si es factible o no el
traslado a un centro hospitalario o la asistencia debe de ser in situ.
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Medidas generales:

Preservar la intimidad de la embarazada.

Respetar en la medida de lo posible que adopte la posicidn que le sea
mas cdmoda para afrontar el parto.

Tener preparado el material basico para la asistencia al parto: dos
pinzas de Kocher estériles o pinzas umbilicales, una tijera estéril o
bisturi, guantes y pafios estériles, gasas y compresas estériles, sondas
de aspiracion neonatal: nimero 8 y 10 (si se necesitara aspirar).

Fase de expulsivo

Aspectos a tener en cuenta:

Se recomienda el pujo espontaneo

Proteger el periné con la mano en horquilla para evitar una
descompresion brusca y que se produzcan desgarros.

La episiotomia solo debe realizarse si existe necesidad clinica, por
ejemplo, cuando se sospecha compromiso fetal (no es recomendable
que la realice personal no entrenado).

Tras la salida de la cabeza, valorar la presencia de circulares de
cordon. Valorar rechazar o seccionar.

Rotacion de la cabeza fetal espontanea.

Salida de los hombros, se tracciona hacia abajo, permitiendo la salida
del hombro anterior y después en sentido contrario para facilitar la
salida del hombro posterior.

Salida del tronco fetal y de las caderas.

Tras salir el recién nacido, colocacion piel con piel con la madre,
secar al RN y tapar.

Valorar vitalidad del recién nacido mediante el test de Apgar.
Pinzamiento de corddn cuando cese el latido o partir del segundo o
tercer minuto.

Fase de alumbramiento

Valorar la cuantia de la pérdida hematica

Estar atentos a los signos de desprendimiento placentario

Cuando la placenta estd desprendida se tracciona del cordon de
forma constante, evitando maniobras intempestivas que puedan
suponer la rotura del mismo. Para facilitar el alumbramiento se
recomienda un manejo activo administrando oxitocina en el
momento de la salida del hombro anterior o después de la salida del
feto, y realizando maniobras de traccion controlada del cordon.



Tras la salida de la placenta, comprobacion de que se forma el globo
de seguridad uterino

Favorecer la contraccion miometrial mediante masaje uterino, y
administracién de perfusién de oxitocina.

Tras el alumbramiento, valorar las constantes, el sangrado y la
contraccion uterina cada 15 min.

Revision del canal del parto, colocar gasas estériles empapadas en
suero fisioldgico ocluyendo el desgarro vaginal si lo hubiese o la
episiotomia. La sutura de la vagina es recomendable que se efectle
en el centro hospitalario por personal entrenado.

Traslado de la gestante y el recién nacido al centro hospitalario mas
cercano.

DISCUSION Y APLICACIONES A LA PRACTICA

Durante el parto de urgencia el personal sanitario, debe de conocer la
manera de actuar para garantizar la seguridad materno-fetal tomando las
decisiones adecuadas y realizando las actividades oportunas en cada
momento.

Sera importante realizar:

Una buena anamnesis: tiempo desde que se iniciaron las
contracciones y frecuencia de estas, pérdida de liquido amnidtico y/o
sangrado, percepcion de movimientos fetales, antecedentes
personales, semanas de gestacion, problemas en el embarazo actual,
gestaciones anteriores, presentacion fetal en el ultimo control
gestacional.

Exploracion obstétrica: tacto vaginal en el que la dilatacion cervical
sera el item de mayor importancia para valorar si el factible o no el
traslado al hospital.

Auscultacion del latido fetal directa con fonendoscopio o mediante
ultrasonidos.
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