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OBJETIVOS

* |dentificar algumas das emergéncias obstétricas mais frequentes
» Descrever a abordagem ao parto iminente cefalico
* Descrever a abordagem as emergéncias obsteétricas

Hemorragia pos-parto

Prolapso do corddo umbilical

Exteriorizacao de membro

Apresentacao pélvica



A0 ASSISTIR UMA GRAVIDA:
QUESTOES IMPORTANTES
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N° de gestaces? E a 12 gravidez?
Quantos filhos teve? (Para?)
Quanto tempo (em semanas) tem de gravidez? (idade gestacional)
Sente o feto a mexer normalmente (minimo 10 VEZES POR DIA)
Sente dores a quanto tempo? A barriga fica dura?

Se refere contracdes: qual o intervalo de tempo entre elas?

Ja ocorreu a rotura de bolsa? O liquido que saiu € “tipo
agua” (normal) ou outro (esverdeado, com sangue)

Vigiou a gravidez? Onde?

NUNCA ESQUECER DE PEDIR O BOLETIM DA GRAVIDA E
QUAISQUER OUTROS EXAMES QUE A MESMA POSSUA
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EMERGENCIAS OBSTETRICAS

* Hemorragia (de causa obstétrica)
* Convulsdes

* Prolapso do cordao umbilical

* Exteriorizacdo de membro fetal

* Apresentacao Pélvica



Emergéncias Obstétricas e Parto Iminente

A Hemorragia PERI-PARTO constitui a principal causa de mortalidade
materna, podendo dever-se a:

*ComplicacOes da gravidez
«Complicacgdes do parto
*ComplicacOes do aborto

1T 2°1 3°T
RN ..

0 as 12 Semanas 12 as 24 Semanas > 24 Semanas
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1T 2°T 3°T
---------
Gravidez ectopica
Descolamento
placenta

Ameaca de aborto
Aborto
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"
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« Descolamento Placenta

« Placenta Prévia
* Rotura Uterina
« Ameaca de Parto Pré-termo

» ATONIA UTERINA pés Parto

Massagem abdominal na regiao do
umbigo (movimentos circulares) -
objetivo: sentir a formacao de um globo

duro, o chamado globo de seguranca de
Pinard.
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PARTO IMINENTE

CEFALICO
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ESTA CEFALICO P

Peélvica franca Peélvica com um pé Pélvica completa

A apresentacao cefalica (de cabeca para baixo) € a mais comum.
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SINAIS DE PARTO IMINENTE

Contragdes regulares (intervalo de 5 em 5 minutos ou inferior)

E
COROA CEFALICA | . & L
Transportar para Preparar par a |
Hospital: assisténcia ao parto:
*Gravida em DLE 1.Colheita dados
*Resguardo (se RPM) 2.Posicionar gravida
*O2 se necessario 3.Preparar material

*Vigiar
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Fases do TP

DILATACAO

DILATACAO

n PERIODO EXPULSIVO

DEQUITADURA

PUERPERIO IMEDIATO



Emergéncias Obstétricas e Parto Iminente

NULIPARA MULTIPARA

DILATACAO
Ate 20H A 144
DILATACAO
4'5H 2!5H
PERIODO EXPULSIVO
Até 60min Até 20min
DEQUITADURA
Ate 30min Ate 30min

PUERPERIO IMEDIATO
24 24
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1° POSICIONAR GRAVIDA (E MATERIAL)

*Colocar em decubito dorsal com pernas fletidas
*Criar altura por de baixo do rabo da gravida (ex. com caixa vazia do kit
de partos, com cobertores, ou arrastadeira virada ao contrario)
*Desinfec¢do do perineo e colocacdo dos panos esterilizados azuis (Kit
de Partos)
*Incentivar a gravida:

o Respirar lenta e profundamente fora das contragdes

o Fazer forga quando sentir vontade
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2° A GABEGA DO FETO...

Quando a cabeca esta prestes a sair apoiar para evitar saida brusca
¥
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3° CORDAO UMBILICAL ?

Procurar se apresenta circular cervical
Se necessario desfazer circular ou CLAMPAR E CORTAR cordao
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4° RJUDAR A SAIR 05 OMBROS

1° 0 anterior e depois o0 posterior,
segurando o feto até sair o resto do corpo
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5° CLAMPAR E CORTAR CORDAO

N L
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6° GUIDADOS IMEDIATOS AO RN

Os 1°s minutos de vida do RN
podem determinar a sua qualidade de vida:
* ASPIRAR (apenas se necessario: Meconio!)
« REANIMACAO NEONATAL se: FC<100, dificuldade em respirar
ou Apneia
 MANTER TEMPERATURA (atencéo a cabeca)
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1° TRANSPORTE
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8° DEQUITADURA

 Qcorre naturalmente entre 20-30 minutos apds a expulsao
* Nunca esperar pela dequitadura para (re)inicio do transporte
 NUNCA TRACIONAR cordao com forca
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EMERGENCIAS
OBSTETRICAS
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EMERGENCIAS OBSTETRICAS
NA ASSISTENCIA AO PARTO

*HEMORRAGIA POS-PARTO

*PROLAPSO DO CORDAO UMBILICAL
*EXTERIORIZACAO DE MEMBRO
*APRESENTACAO PELVICA
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PROLAPS0

DO CORDAO UMBILICAL
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PROLAPSO DO CORDAO UMBILICAL

«  Com luvas estéreis inserir 2 dedos na vagina e "empurrar” apresentacao (aliviar a
compressao do cordao)

* Informar CODU e Transporte (para Maternidade)

«  Administrar O2 a alto débito

»  Elevar anca direita e colocar maca em Trendelemburg

« Informar gravida da situagao grave

«  Envolver corddo com compressa embebida em SF morno
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EXTERIORIZACAO
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EXTERIORIZAGAO DE MEMBRO DO FETO

NAO TENTAR reintroduzir o membro

Informar CODU e Transporte (para Maternidade)
Administrar O2 a alto débito

Elevar anca direita e colocar maca em Trendelemburg
Informar gravida da situacao grave

Envolver membro (proteger, temperatura)
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PARTO IMINENTE




Emergéncias Obstétricas e Parto Iminente

1° INFORMAR GODU E AGUARDAR...

e
f ;.‘_ \Q * Independentemente do tipo de apresentacao pelvica, deixar o feto descer
|/ =X,  espontaneamente até AO NIVEL DO UMBIGO

N + Uma vez o umbigo VISUALIZADO, puxar suavemente o cordao umbilical
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2° ALINHAR 05 OMBROS

Rodar 0 feto para ALINHAR OS OMBROS em posicao antero-posterior
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Exercer ligeira tragcéo no feto até ser possivel ver as axilas
Puxar o feto suavemente para cima, ajudando a libertar o ombro posterior

Repetir o processo em sentido inverso de forma a libertar o ombro anterior
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4° POSICIONAR PARA A SARIDA DA CABEGA FETAL

 Rodar o feto de forma a que a face fique posterior (nadegas voltadas para

a frente da méae)
 Apoiar o feto num antebraco ao mesmo tempo que se colocam o 2° e 3°

dedos da mesma mao no maxilar do feto
Manter o feto paralelo ao solo (evitar a hiperextensdo do pescogo)
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5° EXTERIORIZAGAO DA CABEGA FETAL

Com a outra mao apoiada nos ombros exercer ligeira tracdo, a0 mesmo
tempo que o 2° elemento exerce pressdo supra-pubica até a
exteriorizagcdo da cabeca
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CASO CLINICO:
ATIVAGAO
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ATIVAGAO

Mulher 27 Anos, gravida de 38 semanas com contrag6es de 5 em 5 min.

O que lhe diz o cenario?
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Mulher 27 Anos Permeavel

FR: 26 cpm
Sp02: 99%

FC: 110 bat/min
PA: 134/60mmHg

Alerta e ansiosa; refere contragoes
de 5 em 5 min. cada vez mais
prolongadas

Pele quente, seca e rosada

e O que sugerem os achados?
e Que informacoes adicionais necessita?
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Contracdes iniciaram-se ha 3 horas,
Nn locnl inicialmente espacadas mas agora de 5
em 5 min.

c Ja ocorreu rutura de membrana, com
saida de liquido esverdeado.

Mulher 27 Anos Avaliagdo da vulva - visualiza uma mao
do feto

Esta é a terceira gravidez, tem 2 filhos
(G3 P2).

Desconhece

Folicil

Ha 4 horas

e Que possibilidades considera agora?
e Como abordar?
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SIGA O INEM NO

www.inem.pt
inem@inem.pt




