CROCE ROSSA ITALIANA
VOLONTARI DEL SOCCORSO

GRAVIDANZA

E PARTO

V.d.S. Marcello CESINARO




OBIETTIVO

COMPORTAMENTO E AZIONI DA
ADOTTARE NEL CASO IN CUI LA
PAZIENTE SIA IN GRAVIDANZA

OPPURE SI PROSPETTI UN
PARTO SUBITANEO.




GRAVIDANZA
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DELLA DONNA SUBISCE DEI
L CAMBIAMENTI DOVUTI ALLA
UM CRESCITA E ALLO SVILUPPO

¢ # = DEL CONCEPITO (IL FETO).




GRAVIDANZA

STRUTTURE ANATOMICHE INTERESSATE

OVAIE : ghiandole dove maturano

le cellule uovo;

e | UTERO : organo cavo, a forma di
tasca, dove si sviluppa
il feto;

VAGINA : canale di collegamento
con lI’esterno.




GRAVIDANZA

CAMBIAMENTI ANATOMICI NELLA GESTAZIONE

+ L’UTERO, CON LA CRESCITA DEL FETO,
HA UNA DILATAZIONE PROGRESSIVA;

+ NEL 1° TRIM. LOVULO FECONDATO SI
TRASFORMA IN EMBRIONE E A PARTIRE
DALLA 8° SETT. SI FORMAIL FETO;

+ALLA 4° SETT. IL CUORE COMINCIA A
BATTERE E ALLA FINE DELLA 8° SETT.
IL SISTEMA CARDIOVASC. E’ COMPLETO.




GRAVIDANZA

CAMBIAMENTI ANATOMICI NELLA GESTAZIONE

SACCO AMNIOTICO

%+ DETTA ANCHE BORSA DELLE ACQUE,

HA LA FUNZIONE DI PROTEZIONE DEL
FETO;

+ E’ COMPOSTO DA UNA MEMBRANAE
CONTIENE IL LIQUIDO AMNIOTICO.




GRAVIDANZA

CAMBIAMENTI ANATOMICI NELLA GESTAZIONE

PLACENTA |

+ HA LA FUNZIONE DI OSSIGENAREE
NUTRIRE IL FUTURO BAMBINO;

+ S| SVILUPPA CON ILFETO E VIENE
ESPULSO DOPO LA NASCITA.




GRAVIDANZA

CAMBIAMENTI ANATOMICI NELLA GESTAZIONE

CORDONE OMBELICALE

+ UNISCE IL FETO ALLA PLACENTA;

+ CONTIENE | VASI SANGUIGNI
ATTRAVERSO | QUALI IL NASCITURO
ASSUME OSSIGENO E NUTRIMENTO
DAL SANGUE DELLA MADRE.




URGENZE IN GRAVIDANZA

DURANTE LA GRAVIDANZA LA GESTANTE PUO’ AVERE UNA
PREMATURA PERDITA DELLE ACQUE, RIFERITI DOLORI
ADDOMINALI O ALTRO, CASI NEI QUALIIL 118
RICHIEDE UN INTERVENTO DI URGENZA:

Minacce di aborto (sanguinamenti)

Sanguinamenti nel 3°mese
Svenimenti in gravidanza avanzata

Gestosi
Traumi




URGENZE IN GRAVIDANZA

+ TRANQUILLIZZARE LA GESTANTE, CHIEDERE A QUALE MESE
E’ LA CRESCITA DEL FETO, VALUTAZIONE PARAMETRI;

+ CHIEDERE SE PRIMA GRAVIDANZA, SE LE PRECEDENTIO LA
STESSA HANNO CREATO QUALCHE PROBLEMA;

+ EVENTUALI CURE MEDICHE, NOME DEL DOTTORE DI FIDUCIA;

+ OSPEDALIZZARE DISTESA LATO SINISTRO, LIBERARE DA
INDUMENTI ;

+ SE PERDITA DELLE ACQUE, NON FAR CAMMINARE LA PAZIENTE
E PORTARLA IN OSPEDALE DISTESA CON LE GAMBE FLESSE.

POSSIBILMENTE, PREVEDERE SEMPRE
UNA DONNA IN EQUIPAGGIO.




URGENZE IN GRAVIDANZA
LE METRORRAGIE

EMORRAGIA IN GRAVIDANZA:

+P.L.S. ANTISHOCK ANCHE SE COSCIENTE;

+ APPORRE ASSORBENTI ESTERNAMENTE;

+ OSPEDALIZZARE NELLA STESSA POSIZIONE;







IL PARTO

NELLO SPECIFICO E’ TRATTATO IL
PARTO SPONTANEO, NEL CASO IN
CUI LO STESSO E’ PRECIPITOSO O

LE CIRCOSTANZE LO RENDANO
NECESSARIO, CON IL NEONATO
CHE S| PRESENTA DI TESTA;




IL PARTO

[TRAVAG LIO}

1 1
1 2 3
CONTRAZIONI ESPULSIONE
DELL’UTERO PARTO DELLA PLACENTA
(DOGLIE) (SECONDAMENTO)

+LE CONTRAZIONI DELL'UTERO INIZIANO DA
20 A 4 ORE PRIMA DEL PARTO;
+ LE CONTRAZIONI DURANO CIRCA UN MINUTO,
AD INTERVALLI CHE VANNO DAI 20 -15 MINUTI
A 1-2 MINUTI;




Doglie

Controllare la frequenza e la
durata delle contrazioni e se

Tempo della contrazione m==)> 30 sec/1 min.

Frequenza ™= 2/3 min.

[ parto ¢ immnete




Segni e sintomi

In caso di parto imminente:

v Doglie ravvicinate
v “Rottura delle acque”

v' Sensazione di necessita di defecare

v Presentazione di parte del bambino




VALUTAZIONE PRELIMINARE

Valutare se il parto si sta svolgendo sul
posto:

v Domande mirate
v'Parametri vitali donna

NON sta per nascere =) OSPEDALIZZARE

STA per nascere === FERMI SUL POSTO
e attivare A.L.S.




ASSISTENZA AL PARTO

+ CHIEDERE DATA PRESUNTA DEL PARTO
E SE HA GIA’ PARTORITO ALTRE VOLTE;

+ DA QUANTO TEMPO E FREQUENZA DELLE
CONTRAZIONI;

+ PARLIAMO FREQUENTEMENTE CON LA
DONNA, DARE OPPORTUNO SOSTEGNO
PSICOLOGICO;

+ VALUTAZIONE PARAMETRI VITALI;

+ ALLERTARE A.L.S..




ASSISTENZA AL PARTO
MATERIALI




ASSISTENZA AL PARTO

+ FACCIAMO DIVARICARE LE GAMBE
PER ESAMINARE | GENITALI;

+ ACCERTARSI DELLA PERDITA

DELLE ACQUE;

+ SPIEGARE E MOTIVARE ALLA DONNA LE AZIONI CHE
ANDREMO A FARE;

+ CONTENERE LINVADENZA DI PERSONE COINVOLTE
_ EMOTIVAMENTE ;




ASSISTENZA AL PARTO

+ SOLITAMENTE IL VISO DEL NEONATO
S| PRESENTA VERSO IL BASSO PER
POl RUOTARE SPONTANEAMENTE
VERSO LA COSCIA DESTRA;

+ POSIZIONIAMO LA MANO DESTRA
SUL PERINEO DELLA DONNA CON
L’AUSILIO DI UNA GARZA, SIA PER
EVITARE UNA LACERAZIONE, SIA
PER PROTEGGERE IL BIMBO DA
EVENTUALI FECI;




ASSISTENZA AL PARTO

+ LA PARTORIENTE DEVE AIUTARE LO
SFORZO CON LA RESPIRAZIONE;

+ NON CERCARE DI ESTRARRE IL BIMBO |
MA SOSTENIAMOLO E ASSECONDIAMO
| MOVIMENTI CON CAUTELA;

+ ATTENZIONE, TENERE SALDAMENTE |- 2 e
IL NEONATO PERCHE’ COPERTO DA _. L
VERNICE CASEOSA, QUINDI PUO’

SCIVOLARE;

+ ANNOTARE L'ORA DELLA NASCITA!!!!




ASSISTENZA AL NEONATO

+ ASCIUGHIAMOLO ED ASPIRIAMO LE
PRIME VIE AEREE.

4+ SE IL NEONATO NON RESPIRA
STIMOLARLO CON DEI COLPETTI;

+ SE IL NEONATO NON RESPIRA ANCHE SE
STIMOLATO PROCEDERE CON R.C.P.;

4+ APPORRE DUE LEGACCI O CORD-CLAMP
SUL CORDONE OMBELICALE ENTRO 2 min. ;

+ AVVOLGIAMO IL NEONATO IN UN SOFFICE
ASCIUGAMANO, CALDO E PULITO;




ASSISTENZA AL NEONATO

Assistiamo il neonato nei

primi 30 sec dalla nascita:
v" P (Posizione)

v A (Asciugare)
v" R (Riscaldare)
v A (Aspirare)
v T (Tattile)

v A (Assesment = Valutazione)




ASSISTENZA POST-PARTO

SECONDAMENTO:

+ ATTENDERE L’ESPULSIONE SPONTANEA DELLA
PLACENTA (NON tirare il cordone ombelicale);

EMORRAGIA DOPO IL PARTO :

+ POSIZIONE ANTISHOCK;

+ APPORRE ASSORBENTI ESTERNAMENTE;

+ MASSAGGIARE ADDOME CON MOVIMENTO
CIRCOLARE;

+ OSPEDALIZZARE NELLA STESSA POSIZIONE.




ASSISTENZA AL PARTO:NOTE

+ SE IL CORDONE OMBELICALE SI AVVOLGE INTORNO
AL COLLO ALLERTARE 118, CERCARE CON MOLTA
CAUTELA DI DISTRICARLO SE VIENE RITENUTO

NECESSARIO E SE NON SI RIESCE, PORRE LA
TESTA DELLA DONNA PIU’ BASSA DEL TRONCO,
OSSIGENO ALTI FLUSSI O COME INDICATO DAL 118

+ NON TAGLIARE IL CORDONE OMBELICALE
(ATTO MEDICO);

+NEL CASO IN CUI IL NEONATO S| PRESENTI CON
| PIEDI (PARTO PODALICO), NON FACCIAMO
MANOVRE AZZARDATE.
ALLERTARE 118 -A.L.S.




... MA NON
SONO NATO
SOTTO UN
CAVOLO??




CONCLUSIONI

ASSISTERE UN PARTO AVVIENE
MOLTO DI RADO, MA S| DEVE
COMUNQUE ESSERE PREPARATI

E RIVEDERE PERIODICAMENTE
LE METODOLOGIE DA APPLICARE,
POICHE’ LE STESSE SI POSSONO

DIMENTICARE.

Grazie per I’attenzione...




