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TRAUMATISMES DURANT LA GESTACIO

1. INTRODUCCIO

Els traumatismes durant la gestacié sén una causa significativa de morbimortalitat i sén
la primera causa de mort materna de causa no obstétrica. Aproximadament el 6-8% de
les embarassades experimenten algun tipus de traumatisme, que pot anar de menys a
més impacte o gravetat. La majoria de traumatismes s6n menors; no obstant aixo, no
s’ha observat una clara correlacio entre el grau de traumatisme i I'afectacié maternofetal.
Els accidents de transit, les caigudes i la violéncia masclista en sén les causes més
freqlents, perd també s’han de tenir en compte altres causes com les ferides penetrants,

les cremades i els intents autolitics.

A les taules seglents, extretes de dos estudis, s’intenta analitzar el risc de patir

complicacions obstéetriques amb la gravetat del traumatisme:

- Pronostic complicacions obstetriques després d’un accident de transit

Control, no accident, Sense ferida, ISS 0, | Ferida no greu, ISS Frida greu, ISS9 o
RESULTAT percentatge (n=17.274) percentatge 1 a8, percentatge més, percentatge
(n=189) (n=308) (n=84)
Amenaga part " "
preterme 6.6 51.3 24.6 13.11
DPPNI 14 8.5* 7.4* 13.1*
Part preterme 8.0 13.9 121 5.0
Mort fetal 0.3 0 1.6 9.0*

ISS: Injury Severity Score  *Significant comparat amb el control
Taula 1. Pronostic complicacions obstetriques després d’un accident de transit

- Pronostic complicacions obstetriques en traumatismes

Control, sense Part durant ’hospitalitzacio Part després de I’hospitalitzacio
traumatisme, per event traumatic, per event traumatic, percentatge
percentatge percentatge (n=2492) (n=7822)
Resultat matern
Amenagca part 7.1 14.4* 18.4*
preterme
DPPNI 0.9 8* 15*
Mort 0.01 0.9* 0.06*
Ruptura uterina 0.01 - 0.06 0.3 -0.6* 0-0.04
Resultat fetal
Part preterme 10.6 20.1* 13.7*
Baix pes al 5.9 14.5* 9.2*
néixer
Hipoxia 05 1.6* 0.5
Mort fetal 0.4 3.2% 0.5
Mort neonatal 0.3 1.5* 04
Mort infantil 05 1.7* 0.7

*Valors amb diferéncia significativa respecte grup control

Taula 2. Pronostic complicacions obstétriques en traumatismes
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El maneig d’aquests casos suposa un repte, perqué hi estan implicats dos pacients que
potencialment es poden veure afectats (mare i fetus). Durant la gestacié cal tenir en
consideracio l'alteracié de 'anatomia i canvis fisiologics de la mare, I'exposicio fetal a

radiacio, el benestar fetal i altres complicacions relacionades amb I'embaras.

Les complicacions obstétriques que poden derivar del traumatisme i que s’han de tenir
en especial consideracio, son:

- Ruptura prematura de membranes

- Despreniment de placenta (causa més freqiient de mort fetal)
- Part preterme

- Ruptura uterina

- Lesio fetal directa

- Avortament o mort fetal

Els traumatismes durant la gestacié requereixen un maneig multidisciplinari, pero
actualment les guies de practica clinica son limitades al no haver un consens global
establert. Aquest protocol esta dissenyat per a guiar I'atencié a urgéncies del servei
d’'Obstetricia de I'hospital, diferenciant entre traumatismes de baix impacte i d’alt

impacte.
2. DEFINICIONS

- Traumatisme de baix impacte: lesions causades per forces de baixa energia,
com caigudes menors (mateix nivell del terra) o cops lleus, que generalment no

comprometen la integritat estructural de la mare o el fetus.

- Traumatisme d’alt impacte: implica forces d’alta energia, com accidents de
transit, violencia interpersonal o caigudes de diferent nivell, que poden causar

dany significatiu tant a la mare com al fetus.
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3. AVALUACIO INICIAL

L’avaluacio inicial consisteix en una anamnesi dirigida i la determinacié de constants

vitals. En casos greus, aquest pas sera endarrerit i s’iniciara per 'ABCDE (vegeu

I'apartat de traumatismes d'alt impacte).

3.1. Anamnesi

v

Gestacié: determinar setmanes de gestacid, antecedents obstétrics i

qualsevol complicacio prévia o actual de 'embaras.

Mecanisme del traumatisme: descriure el tipus d’'impacte, la velocitat, la

posicié de la mare en el moment de trauma i determinar si és d’alta o baixa

energia.

Simptomes materns i fetals: preguntar per dolor abdominal, preséncia de

contraccions, sagnat vaginal, pérdua de liquid amniotic, percepcié de

moviments fetals i qualsevol simptoma sistémic.

3.2. Signes vitals i estat general

v

Constants vitals: frequiéncia cardiaca, pressi6 arterial, freqliéncia respiratoria

i saturacié d’oxigen. Monitoritzar de forma individualitzada.

v Avaluar el nivell de consciéncia (Glasgow Coma Score a I'annex).

v

Signes de xoc: taquicardia, hipotensid, pal-lidesa, sudoracio, alteracié de

polsos periferics i ompliment capil-lar retardat. S’ha de tenir especial atencio
perqué el volum plasmatic es troba augmentat fins a un 50% durant la
gestacié i els signes clinics de xoc es poden trobar endarrerits 0 passar
desapercebuts. Molt sovint el primer signe d’alarma son les alteracions en el

RCTG (variabilitat disminuida i desacceleracions).
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4. TRAUMATISME DE BAIX IMPACTE

4.1.

4.2.

Valoracio6 clinica

v' Examen fisic: palpaci6 abdominal per detectar dolor localitzat, sensibilitat

uterina o hiperto, signes de despreniment placentari.

Monitor fetal: realitzar registre cardiotocografic (RCTG) per avaluar el
benestar fetal i la preséncia o abséncia de dinamica uterina. Si I'edat
gestacional <24 setmanes, es recomana lauscultacié cardiaca fetal

ecografica.

Ecografia obstétrica: avaluar viabilitat fetal, liquid amniotic, moviments fetals

(perfil  biofisic), placenta (descartar placenta previa i/o preséncia

d’hematomes) i longitud cervical.

Examen pélvic: imprescindible I'especuloscopia per descartar sagnat vaginal,

hidrorrea o lesions cervicals.

Maneig

v Observacio: monitoritzar la mare i el fetus durant minim 4 hores. El RCTG

estara indicat en >24sg, en canvi, en fetus previables sera suficient una
auscultacié intermitent ecografica (per exemple a la valoracid inicial i

préviament a l'alta). Es pot individualitzar en fetus entre 23-24sg.

Analitica: valorar la seva necessitat de forma individualitzada. Es suficient un
perfil basic que inclogui hemograma, coagulacié i perfil hepatorenal. Si el

grup sanguini no és conegut, també s’haura de sollicitar.

v' Analgésia en cas de ser necessari.

Si no es presenten signes d’alarma, la pacient pot ser donada d’alta amb indicacions de

repos i seguiment ambulatori. De forma individualitzada i per a requeriment assistencial

a sala de parts es podra valorar reduir el temps de RCTG o realitzar-lo de forma

intermitent, en qualsevol dels casos s’ha de mantenir la observacié materna un minim

de 4 hores.
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4.3. Hospitalitzacio

Estara indicat ingrés hospitalari per a realitzar observacié un minim de 24h en els casos
on s’observi alguna alteraci6 en l'avaluacio clinica o el registre cardiotocografic.
Especificament, en els seguents casos:

- Sagnat vaginal

- Dinamica uterina regular o hiperto uteri
- Dolor abdominal intens

- Ruptura prematura de membranes

- Patré6 cardiac fetal alterat o anormal

- Fibrinogen en sérum <200mg/dL

Estudis demostren que la monitoritzacié durant 4 hores és suficient i segura en pacients

sense les caracteristiques descrites anteriorment.

Un cop es consideri que la pacient pot ser donada d’alta, és recomanable la realitzacio

d’'una ecografia obstétrica préviament.
5. TRAUMATISME D’ALT IMPACTE

S’ha de tenir en consideracid6 que normalment les gestants que hagin patit un
traumatisme d’alt impacte hauran de ser ateses inicialment a urgéncies generals i
requeriran un maneig multidisciplinari. El benestar matern aixi com la seva estabilitzacié

sempre sera la primera prioritat i, en segona instancia, es procurara el benestar fetal.

En un codi politrauma haurem d’acudir a urgéncies generals i seguir les indicacions
d’altres serveis, actuant com a interconsultors. Segons les setmanes gestacionals podra

ser necessari portar un equip de cesaria per si s’hagués de realitzar al box d’urgéncies.

En casos on la mare estigui estable i la resta de serveis hagin realitzat la seva valoracio,
podrem traslladar a la pacient a sala de parts per a poder realitzar un examen fisic
ginecologic, ecografic i monitoritzaci6 fetal. En casos on aix0 no sigui possible, haurem

de considerar la possibilitat de portar I'ecograf i un monitor portatil a urgéncies generals.
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5.1.

Valoracio clinica

v

Prioritat_inicial: estabilitzaci6 materna segons el protocol

ABCDE (A: via aéria, B: respiracié, C: circulacio, D: deficit
neurologic, E: exposicid). A la dreta, podeu accedir al codi QR

per tenir més informacié sobre aquest protocol.

Avaluacié traumatica: realitzaci6 d’examen clinic complet, incloent-hi

avaluaci6 de lesions toraciques, abdominals, pélviques i d’extremitats.

Avaluacié obstetrica: ecografia obstetrica (sense retardar cap intervencio

materna), valorar preséncia de sagnat vaginal o hidrorrea, palpacio

abdominal.

Analitica: perfil basic que inclogui hemograma, coagulacié i perfil
hepatorenal. Si el grup sanguini no és conegut, també s’haura de sol-licitar.

Valorar la necessitat de proves creuades amb reserva de sang.

Ecografia FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma): permet

identificar la presencia d’hemoperitoneu i lesions viscerals. No s’ha d'utilitzar
per a descartar hemorragia intraabdominal perd ens permet fer una avaluacio
rapida i sense radiacio pel fetus en cas de que sigui positiu. Tot i aixo, el gold
standard pel diagnostic de lesions intraabdominals segueix sent el TC. Per a

més informacié es pot consultar 'annex.

Si = Si E-FAST patologic realitzar TC

E-FAST Pacient estable?

No E=p| Si E-FAST patologic realitzar laparotomia

En casos d’inestabilitat amb E-FAST patologic on es realitzi laparotomia,

s’haura de valorar la necessitat de cesaria urgent segons I'edat gestacional.
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5.2.

Estudis d’imatge complementaris

Les proves d’imatge juguen un paper molt important en I'avaluacié dels pacients

traumatics i no és diferent amb les gestants. Es realitzaran en casos on sigui necessari

per a I'estudi matern, seguint les instruccions d’altres especialistes i aportant les nostres

consideracions com a obstetres.

Quan el fetus no es troba en el camp d’exposicié de la radiacid, la seva afectacio és

minima. Hi ha més risc de teratogénia per sota de les 12 setmanes de gestacio; tot i

aixo, estudis indiquen que I'exposicid a menys de 5 Rad (radiation absorved dose) no

ha demostrat augmentar el risc d'anomalies ni pérdues fetals.

S’hauran de considerar les seguents proves d'imatge segons la sospita clinica:

Radiografia de torax i pelvis: si és necessari, utilitzant proteccio abdominal

adequada per a minimitzar I'exposicié fetal quan sigui possible.

Tomografia Computeritzada (TC): si és estrictament necessari i si el benefici
supera els riscos potencials, sempre amb proteccié fetal adequada quan sigui
possible. Es el gold standard per a descartar lesions intraabdominals en pacients
traumatiques, perd no ha d’endarrerir I'estabilitzacié materna. El contrast iodat
és generalment segur durant la gestacid, considerat categoria B a la “Food and
Drug Administration” (FDA).

Ressonancia magnética (RMN): en pacients estables amb baixa sospita de
lesié pot ser una alternativa raonable al TC, per evitar radiacié. Mai haura de ser
la prova diagnostica inicial si hi ha cap sospita, pero si que es pot utilitzar per al
seguiment posterior per evitar radiacié addicional. El contrast de gadolini no esta

recomanat en gestants.

A l'annex es pot consultar la radiacio estimada de cada prova diagnostica.
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5.3.

5.3.1.

Maneig

No obstetric

Es necessari un maneig multidisciplinari. Es seguiran les instruccions d’altres

especialistes, valorant la necessitat de tractament farmacologic o intervencions

quirurgiques. Nosaltres actuarem com a interconsultors, mantenint la premissa de que

la prioritat és el benestar matern. Seguidament, ressaltem una série de recomanacions

segons possibles tractaments implicats:

Fluidoterapia: esta indicada fluidoterapia de manteniment amb cristal-loides per
assegurar la correcta perfusio fetal en casos on pugui haver-hi risc de davallada
del volum sanguini. En casos on s’evidencii hipovolémia, la indicacio és clara.
Cal recordar que, durant la gestacio, sovint la primera manifestacié de xoc

hipovolémic és I'alteracio del RCTG per insuficiéncia uteroplacentaria.
Oxigenoterapia: s’ha de procurar una correcta saturacié d’oxigen.

Acid tranexamic: indicat en casos d’hemorragia significant. Esta demostrat que

redueix la mortalitat. Categoria B a la FDA.

Amines vasoactives: estara indicada la seva administracio si sén necessaries
per assegurar |'estabilitzacid maternal. S’ha de considerar que poden tenir
efectes negatius sobre el fetus, a causa d’'una hipoperfusié placentaria i

conseguent hipoxia fetal.

Transfusio: en casos on hi hagi una hemorragia que necessiti la immediata
transfusié de concentrat hematic, es recomana transfusié de bossa amb grup
sanguini O negatiu; per tal d’evitar la sensibilitzacié Rh en dones amb Rh negatiu,

fins que sigui possible obtenir els resultats de les proves creuades.

Vacuna dTpa: es realitzara profilaxi antitetanica seguint les indicacions habituals
en poblacié general, segons el tipus de ferida i els anys des de I'Giltima dosi. Es

pot consultar 'annex per a recordar les pautes.

Profilaxi antibidtica: pot ser necessaria segons el tipus de trauma, sobretot en
ferides penetrants. La cefazolina, ceftriaxona i metronidazol sén antibiotics

segurs en I'embaras i que sovint s’utilitzen en fractures o ferides.
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5.3.2.

Obsteétric

Observaci6 intensiva: monitoratge continu de la mare i registre cardiotocografic

del fetus en >24 setmanes gestacionals un minim de 24h. Si el RCTG demostra
benestar fetal durant un minim de 4h, es podra espaiar la seva monitoritzacio i
realitzar-lo dues vegades al dia (mati i tarda). En les gestants de <24 setmanes
sera suficient amb auscultacié ecografica puntual. Es pot individualitzar en fetus
entre 23-24sg. En cas d’aparici6 de dinamica uterina caldra revalorar

ecograficament, insistint en I'estudi placentari.

Maneig de complicacions segons els seus protocols especifics, considerant I'ls

de tocolitics i maduracid pulmonar fetal si es compleixen criteris segons

I'establert.

Maduracié pulmonar fetal: no esta descrit a la bibliografia 'is de maduracio

pulmonar de forma sistematica en traumatismes greus. El seu Us estara establert

segons les complicacions obstétriques i setmanes gestacionals.

Neuroprofilaxi amb sulfat de magnesi: no esta descrit a la bibliografia I'is de

sulfat de magnesi de forma sistematica en traumatismes greus. El seu Us estara

establert segons les complicacions obstetriques i setmanes gestacionals.

Cesaria emergent/urgent en >24sq: avaluar la necessitat de cesaria emergent

depenent de la condicio materna i fetal, aixi com I'edat gestacional. Es realitzara
en >24 setmanes quan es consideri que mantenir la gestacié suposa un major
risc que benefici matern i/o fetal. S’han de considerar com a criteris fetals les
alteracions en el RCTG, despreniment de placenta, ruptura uterina o altres
consideracions a criteri clinic. Per altra banda, la finalitzacio de la gestacié pot
suposar un benefici en la reanimacié materna en casos greus, ajudant al retorn
venos al disminuir la pressio que exercia I'iter gravid i millorant 'accés abdominal
€n casos on sigui necessaria la realitzacié d’una intervencié quirurgica. En casos
on, a més de la cesaria, sigui necessaria una exploracié quirargica d’altres
organs, s’haura de relitzar una cesaria per laparotomia. Es pot individualitzar en

fetus entre 23-24sg (consensuat amb neonatologia).
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5.4.

Cesaria perimortem: en casos amb parada cardiorespiratoria, estaria indicada la

cesaria in situ als 4 minuts d’aturada cardiorespiratoria presenciada o
immediatament si es una aturada no presenciada per a facilitar la reanimacié

materna. En aquests casos, també estara indicada la cesaria per laparotomia.

Gammaglobulina_anti-D: esta indicada la seva administraci6 en dones Rh

negatives amb fetus Rh positiu o desconegut, dins les primeres 72h.

Test Kleihauer-Betke: es realitzara en casos on es sospiti de transfusio

maternofetal per la gravetat del traumatisme. Si es confirmés la sospita, s’haura
d’adequar la dosificacié de gammaglobulina anti-D. Si la pacient és donada d’alta

préviament al resultat, s’haura de citar a consultes per a resultats.

Afavorir retorn vends: és recomanable realitzar inclinacié del llit de la pacient a

'esquerra, decubit lateral esquerre o lateralitzacid uterina manual per tal
d’augmentar el retorn venos. Individualitzar segons I'edat gestacional i alcada

uterina, en general pot tenir benefici a partir de les 22 setmanes de gestacio.

Hospitalitzacio

Totes les pacients amb traumatismes d’alt impacte hauran de ser hospitalitzades per a

observacié i maneig continu un minim de 24 hores. A més a més, caldra tractar possibles

complicacions associades segons els protocols pertinents (com per exemple 'amenaga

de part preterme o la ruptura prematura de membranes).

Si el RCTG demostra benestar fetal durant un minim de 4h, es podra espaiar la seva

monitoritzacio i realitzar-lo dues vegades al dia (mati i tarda).

Un cop es consideri que la pacient pot ser donada d’alta, és recomanable la realitzacio

d’'una ecografia obstétrica préviament al Gabinet de Benestar Fetal.
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5.5. Seguiment i maneig posterior

v/ Seguiment obsteétric: s’haura de sol-licitar una primera visita de control a CEX

ARO General o ARO 2 als 7-10 dies de l'alta, afegir ecografia de control a
Gabinet de Benestar fetal i RCTG si fos necessari. Posteriorment a la visita,
s’haura de valorar mantenir seguiment a consultes o realitzar seguiment

ambulatori de la mare i el fetus.

v' Ajuda psicologica: informar a la pacient de possibilitat d’ajuda psicologica i

derivar a un especialista de salut mental en cas de ser necessari i la pacient
ho desitgi. Si la pacient és de zona, es pot recomanar sol-licitar visita amb

salut mental perinatal de 'ASSIR.

6. CONSIDERACIONS ESPECIALS

6.1. Traumatisme penetrant

En cas de ferides per arma blanca o de foc, la intervencié quirdrgica pot ser necessaria
de forma immediata per a assegurar I'estabilitzacié de la mare i la viabilitat del fetus. Sén
freqlents les ferides uterines o bé les ferides fetals directes, donat que I'uter gravid
ocupara gran part de la paret abdominal. Es realitzara una cesaria en casos de viabilitat
fetal i consensuat amb altres especialitats implicades (traumatologia, anestesiologia i
cirurgia general), considerant la severitat del traumatisme i el risc que suposi per la

morbimortalitat materna i fetal.
6.2. Cremades

Multiples estudis demostren que la morbimortalitat materna i fetal és alta en grans
cremades. La cesaria , un cop estabilitzada la gestant, esta recomanada en cremades
gue ocupin més del 55% de la superficie corporal. Durant el primer trimestre estan

associades a major risc d’avortaments.

6.3. Violéncia masclista o domestica

Sempre cal considerar la possibilitat de violéncia masclista com a causa del
traumatisme. Als serveis d'urgéncies, €s necessari estar atents per detectar els casos

perqué les pacients victimes de violéncia masclista acudeixen per ser visitades i no
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sempre expliguen qué ha succeit. Cal donar el maxim confort i intimitat possible en el

moment de la visita als serveis d'urgéncies i de realitzar la historia clinica.

La manera més eficac d'identificar els maltractaments €s pensar-hi. Existeixen una série
d'indicadors de sospita que, juntament amb altres signes i simptomes, poden fer pensar
gue una dona pateix violéncia (multiples consultes a traumatologia, abUs de substancies,
gestacié no desitjada o historia de violéncia de genere prévia a la gestacié, entre
d’altres).

Els professionals no hem de tenir por de preguntar. La majoria de les dones estan
disposades a revelar el maltractament quan se'ls pregunta de forma directa i no
valorativa. Cal entrevistar-se a soles amb la dona amb temps suficient, crear un entorn
de confianca i confidencialitat i fer preguntes obertes i directes sobre violéncia, sempre
amb una actitud empatica i d'escolta activa que permeti que la dona expressi els seus
sentiments, necessitats i preocupacions.

A I'annex podeu trobar més informacié sobre quines preguntes formular en cas de

sospita de violéncia masclista.

En cas de confirmar una agressi6 fisica per violéncia masclista haurem d’assegurar-nos
de la seguretat de la pacient. Es primordial preguntar a la dona si vol denunciar l'acte i,
en cas afirmatiu, ens podem posar en contacte amb Mossos d’Esquadra per a avisar del
cas. A més a més, haurem d’avisar a Treball Social per a la gestié del cas. En casos on
la pacient no pugui retornar a casa per seguretat, haurem de valorar 'opcié de mantenir
la pacient a urgencies de maternal fins que Treball Social se’n pugui fer carrec (sobretot
en horari nocturn quan no estiguin disponibles).

Es d’extrema importancia realitzar sempre el comunicat de lesions, inclds en els casos

on la pacient no vulgui denunciar.

En casos d’agressié sexual s’ha de procedir amb el protocol pertinent, referenciat a

I'apartat de documents relacionats.
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7. COMUNICAT DE LESIONS

A l'atenci6 a urgéncies de gestants que han patit un traumatisme ens podem trobar en
la situacié d’haver de realitzar un comunicat de lesions. Estara indicada la seva
realitzacié en traumatismes d’alt impacte, a peticié de la pacient, casos de violéncia

interpersonal o agressions.

Nosaltres nhomés realitzarem el comunicat de lesions en aquells casos on no sigui
necessaria una valoracié per part de traumatologia, és a dir, casos lleus. Tanmateix, en
traumatismes que requereixin una valoracié per part de Traumatologia, haurem de

derivar a les pacients a urgéncies generals.

Per a realitzar el comunicat de lesions, haurem d’accedir a l'apartat “Informes” i
posteriorment a “Comunicat Judicial’. S’obrira un apartat on haurem d’emplenar les
finestres i descriure el traumatisme, la simptomatologia referida per la pacient i

I'exploracio fisica. Veieu-ho a la seguent imatge:

{8
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8. ALGORISME TRAUMATISMES DURANT LA GESTACIO

AVALUACIO
INICIAL

TRAUMATISME DE
BAIX IMPACTE

TRAUMATISME
D’ALT IMPACTE

Poden requerir un
maneig
multidisciplinar,
probablement la
pacient arribara a
urgéncies generals.
Sempre prevaldra
I'estabilitzacié
materna.

COoDI
POLITRAUMA!
Haurem d'acudir a
urgéncies generals i
seguir les
indicacions d'altres
profesionals. Podra
ser necessaria la
realitzacié d'una
cesaria emergent
paral-lelament a
I'estabilitzacio
materna.

Si transfusio
immediata, realitzar
grup O negatiu fins

resultats proves

creuades. Evitar

isoinmunitzacié
Rh.

1.Anamnesi: antecedents i dades de la gestacio, caracterisitques del
traumatisme, simptomatologia materna i simptomatologia obstétrica especifica.
2.Presa de constants vitals i valoracié de I'estat general.
o ALERTA! Signes de xoc: taquicardia, hipotensié, pal-lidesa, sudoracio,
manca de polsos periférics o ompliment capil-lar.

DETERMINAR TIPUS DE TRAUMATISME

VALORACIO CLINICA

cervical.

1.Exploracio fisica: palpacié abdominal, especuloscopia.
2.Ecografia obstétrica i transvaginal: avaluar viabilitat fetal, liquid amniotic, moviments fetals
(perfil biofisic), placenta (descartar placenta prévia i/o preséncia d'hematomes) i longitud

3.Registre cardiotocografic: en >23-24 setmanes de gestacio. En fetus previables sera
suficient amb I'auscultacié ecografica.

MANEIG

;
Observaci6 | |
i
i

s

— Signes d'alarma? ———————

No
4

Alta amb signes d'alarma
i seguiment a 'ASSIR

7 1
|

Si
i

RCTG (>23-24sg) i monitoritzacié materna un minim de 4h.
Auscultacio fetal intermitent si <23-24sg.

Hospitalitzacié un minim de
24h

| Signes d'alarma: Sagnat vaginal, |
| DU regular o hipertd, RPM, Dolor |
| abdominal intens, RCTG alterat, |
| Fibrinogen <200ng/ml, i
5 Traumatisme d'alt impacte. i

]
| * Ecografia prévia a I'alta i maneig de complicacions

VALORACIO CLINICA

dA

1.ABCDE (A: via aéria, B: respiracid, C: circulacio, D: déficit neurologic, E: exposicio)

2.Avaluacié traumatica: realitzacié d'examen clinic complet, incloent avaluacié de lesions
toraciques, abdominals, pélviques i d'extremitats.

3.Avaluacié obsteétrica: ecografia obstétrica (sense retrassar cap intervencié materna), valorar
preséncia de sagnat vaginal o hidrorrea, palpacié abdominal.

graphy for Trauma): identificar la

t with S

4_Ecografia FAST (F

preséncia d’hemoperitoneu i lesions viscerals.
5.Proves d’imatge: Rx toracoabdominal, TC, RMN...

MANEIG
No obstétric Obstétric Complicacions obstétriques

|

|

Maneig multidisciplinar.
Seguir instruccions d'altres
especialitats. Valorar
necessitat d'intervencions
quirdrgiques i tractament
farmacologic.

¢ Ruptura prematura de
membranes

| |
I |
| |
| |
| |
| o Desprendiment de placenta i
RCTG (>23-24sg): minim 4h, | o Part preterme |
si 'estat de la pacient ho } « Ruptura uterina i
permet. o Lesio fetal directa :
Afavorir retorn venos: posicié j « Mort fetal J}

de “side” esquerre o decubit
lateral esquerre.

G globulina anti-D en
gestants Rh negatiu.

Maneig de les complicacions
obstétriques (protocols
pertinents).

Cesaria emergent/urgent
en >23-24sg

|

* Hospitalitzacié minim 24h. Ecografia prévia a I'alta i maneig de complicacion|

| Indicacié cesaria: Complicacions |
;obstétriques, Sospita pérdua del |
J‘benestar fetal, Causa materna |
| (ajudar a la seva estabilitzacio, |
[en cas de no ser possible |
! intentar salvar el fetus). i

i
L J

Alta amb signes d'alarma i seguiment a 'ASSIR o CEX Obstetricia. Oferir possibilitat d'ajuda

psicologica.
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9.

CONCLUSIONS

El maneig adequat dels traumatismes durant la gestacio és essencial per protegir tant

la mare com el fetus, perd sempre prevaldra I'estabilitzacié6 materna primariament.

Aquest protocol és una guia estructurada que ha de ser adaptada segons les

circumstancies cliniques de cada pacient.

10.
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12. ANNEXES

121 ECOFAST

VENTANA PERIHEPATICA VENTANA SUBXIFOIDEA
Posicion2y 4 Posicion 1
Cuadrante superior y flanco derecho: Epigastrio: Determinar sin existe derrame

se visualiza espacio de Morrison,
vesiculay diafragma.

pericérdico, contractilidad cardiaca, diametroy
colapsabilidad de la vena cava inferior y aorta
abdominal.

VENTANA SUPRAPUBICA
Posicién 6
Suprapubica: Se visualiza vejiga, si esta
llena, préstata o Utero ( Espacio
rectovesical y fondo de saco de
Douglas en la Mujer.

VENTANA PERIESPLANICA
Posicién3Y 5
Cuadrante superior y flanco izquierdo: se

visualiza espacio o receso esplenorrenal

Carrera Sieiro JC., Gonzalez Salas N. ,Garcia Saiz S., Foo Gil, KA. EuroEco 2020;9(4):35-43

Normalment, TECOFAST sera realitzat per altres especialistes més

familiaritzats amb la tecnica, malgrat aixo, pot ser practic coneixer

les seves bases. En el segiient QR es mostra un video de la técnica.
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12.2. Glasgow Coma Score (GCS)

Obertura ocular

Criteri Observat Classificacioé Puntuacié

Obre abans de l'estimul « Espontania 4

Després de donar o cridar l'ordre « Also 3

Després de pressié a punta de dit J Ala pressio 2

No obre ulls, no hi ha cap factor que interfereixi « Cap 1

Tancats per un factor local “ No valorable NV
Resposta verbal

Criteri Observat Classificacio Puntuacié

Dona correctament el nom, lloc i data « Orientat 5

No esta orientat perd comunica de forma coherent “ Confus 4

Paraules aillades intel-ligibles J Paraules 3

Només sons o gemecs J Sons 2

Sense resposta audible, no hi ha cap factor que interfereixi “ Cap 1

Factor que interfereix amb la comunicacié J No valorable NV
Millor resposta motora

Criteri Observat Classificacio Puntuacié

Obeeix ordre de 2 passos (p.ex: obri la boca i tregui la lengua) “ Obeeix ordres 6

Porta la ma per sobre la clavicula en estimular cap o coll “ Localitza 5

Doblega bra¢ rapidament, amb caracteristiques normals J Flexié normal 4

Doblega brag, amb caracteristiques predominantment anormals J Flexié anormal 3

Estén el brag pel colze “ Extensio 2

Sense moviment a bragos o cames, no hi ha cap factor que interfereixi « Cap 1

Paralitzat o amb altre factor limitant « No valorable NV

Llocs per a I'estimulacio fisica Caracteristiques de la resposta de flexio
Modificat amb el permis de Van Der Naalt 2004
Pressio a punta de dit Pincament trapezi Arc supraorbital Ned Tijdschr Geneeskd
| —1 : )
Q_ 1" ) 7 7 Flexi6 anormal & ' Flexi6 normal
~— e h ) \\ Estereotip lent s > Rapida
sl | Brag sobre torax . { Variable
\ b\jx — ) P Rotacié avantbrag S )R / . Brag s'allunya del cos
D = b Eronat coma X

\'/, | = (s L ’ & o

)

Institute of Neurologicas Sciences NHS Greater Glasgow and Clyde
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12.3. Exposici6 fetal a radiacio

A la seglent taula s’exposa la dosi de radiaci6 per a les proves d’imatge més

freqlentment utilitzades en I'avaluacié de pacients traumatiques.

Imaging Study

Fetal Radiation Exposure (Rads)

X-Rays
Chest X-ray 0.000025-0.0005
Pelvis X-ray 0.04
Abdominal X-ray 0.01-0.03
Extremity X-ray <0.0011

CT Scans
CT head 0.0011-0.01
CT neck <0.0001-0.01
CT chest 0.001-0.066
CT abdomen 0.13-3.5
CT pelvis 1-5
Sum: Trauma “Pan Scan” 1.13-8.59

Downing J, Sjeklocha L. Trauma in Pregnancy. Emerg Med Clin NorthAm. 2023 May;41(2):223-245. doi:
10.1016/j.emc.2022.12.001. PMID: 37024160.
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12.4. Vacuna antitetanica

Antecedentes de Herida limpia Herida potencialmente tetanigena’
vacunacion
Vacuna (Td) Vacuna (Td) IGT
<3 dosis o S,[ ) SF ) i
dsiconsade (completar primovacunacié NO (completar primovacunaci S
n) 6n)
NO NO
3 0 4 dosis (si hace mas de 10 afios NO (si hace mas de 5 afios NO2
desde la ultima dosis, desde la dltima dosis,
administrar una dosis) administrar una dosis)
NO
(si hace mas de 10 afios de
5 o més dosis NO NO la dltima dosis, valorar la NO?
administracién de una
unica dosis adicional en
funcion del tipo de herida)

" En caso de inmunodeprimidos y personas que se inyectan drogas, se administraré una dosis de inmunoglobulina ante

heridas potencialmente tetanigenas, independientemente del estado de vacunacion.

°IGT: inmunoglobulina antitetdnica. Se administrara en lugar separado de la vacuna. En general se administran 250 UI. Si
han transcurrido mds de 24 horas, en personas con mas de 90 kg de peso, en heridas con alto riesgo de contaminacién o
en caso de quemadauras, fracturas o heridas infectadas, se administrara una dosis de 500 Ul.

"Heridas potencialmente tetanigenas: heridas o quemaduras con un importante grado de tejido desvitalizado, herida
punzante (particularmente donde ha habido contacto con suelo o estiércol), las contaminadas con cuerpo extrafio,
lesiones cutaneas ulceradas cronicas (especialmente en diabéticos), fracturas con herida, mordeduras, congelacion,

aquellas que requieran intervencién quirdrgica y que esta se retrasa mas de 6 horas, y aquellas que se presenten en
pacientes que tienen sepsis.

zAquellas heridas potencialmente tetanigenas contaminadas con gran cantidad de material que puede contener esporas
y/o que presente grandes zonas de tejido desvitalizado (heridas de alto riesgo), recibiran una dosis de inmunoglobulina.

Fuente: modificado de Vacunacion en Adultos. Recomendaciones. MSC. 2009.

Ministerio de Sanidad. Ponencia de programa y registro de vacunaciones. Recomendaciones de utilizacién de vacunas
Td. Marzo 2017.
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12.5.

Entrevista sospita violéncia masclista

En el cas de sospita per informacié obtinguda dels antecedents i les caracteristiques de

la dona:

He repassat el vostre historial i trobo algunes coses que m’agradaria comentar-
vos. Veig que.(relatar les troballes). A qué creieu que es deu? Qué me’n podeu

dir, d’aix0? Creieu que tot esta relacionat?

En molts casos les dones que tenen problemes com els vostres, com ara (relatar-
ne alguns dels identificats, els més significatius), estan rebent algun tipus de

violéncia per part d’algu, per exemple la seva parella. Es aquest el vostre cas?

En el cas de sospita per antecedents com ara disparéunia, dolor pelvia:

Heu estat forcada alguna vegada a tenir relacions o practiques sexuals quan no

volieu fer-ho?

En el cas de sospita per les lesions fisiques que presenta:

Aquesta lesié sol apareixer quan es rep un cop fort / cop de puny Es aixo el que

us ha ocorregut?

La vostra parella o alguna altra persona utilitza la forca en contra vostra? Com?

Des de quan?

Alguna vegada us han agredit més greument? (pallisses, Us d’armes, agressio

sexual)

En el cas de sospita pels simptomes o problemes psiquics trobats:

M’agradaria conéixer la vostra opinié sobre aquests simptomes que m’heu
explicat (ansietat, nerviosisme, tristesa, apatia...): des de quan us sentiu aixi? A
queé creieu que es deu? Els relacioneu amb alguna cosa? Com va la relacié de

parella?

Ha succeit tltimament alguna cosa en la vostra vida que us faci estar preocupada
o trista? Que pot- ser teniu algun problema amb la parella? Amb els fills i les filles?

Amb algu de la familia? A la feina?

Sembla com si estiguéssiu espantada, en alerta. De qué teniu por?
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- Teniu alguna dificultat per veure les amistats o la familia? Qué us impedeix fer-
ho?

En el QR de la dreta es pot accedir al protocol de la Generalitat de [w] #i
.f;l -

Catalunya sobre abordatge de violéncia masclista en I'ambit de la salut,

d’'on s’han extret les preguntes anteriors.
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