Complicacdes do Parto e Pos Parto e Cuidados Obstétricos de
Emergéncia

PROLAPSO DO CORDAO

MODULO 10

PATOLOGIAS DURANTE A GRAVIDEZ E COMPLICACOES NO
PARTO E POS PARTO E CUIDADOS OBSTETRICOS DE
EMERGENCIA




E asaidaou a
presenca do
cordao no canal
do parto antes da
saida do feto.




Etiologia

= Multiparidade

= Rotura prematura de membranas.

= Apresentacodes pelvicas e cormicas

= Bacia estreita que retarda o encaixamento.
= Placenta baixa

= Insercao velamentosa do cordao
= Polihidramnio

= Gemelaridade \
= Cordao longo =
= Prematuridade —\




Formas Clinicas

A procidencia ou procubito do
corddao quando esta antecede a

apresentacdo com membranas
Intactas

O prolapso do cordao
guando esta antecede a
apresentacao com
membranas rotas

= A lateroincidencia do cordao é a fase transicional para
procidencia ou prolapso



Diagnostico clinico

= Na procidencia, o diagnostico pode ser feito
atraves do toque vaginal onde os dedos
podem identificar atraves das membranas, o
cordao umbilical movel e pulsatil.

= O diagnhostico do prolapso palpa-se o cordao
navagina e, as vezes, ele ultrapassa

= A lateroincidencia s0 € diagnhosticada pelo
toque intra-uterino, o sofrimento do feto,
agravando a cada contraccao, podera sugerir
o diagnhadstico.



Conduta Obstetrica

Administre oxigénio a 4-6 litros por minuto
por mascara ou sonda nasal.

Se a mulher estiver no primeiro estadio do
trabalho de parto :

Se o0 cordao estiver a pulsar, o feto esta
VIVO.

Diagnostiqgue a etapa do trabalho de parto
por meio de um exame vaginal imediato.

Coloque a mulher na posicao geno-peitoral
Ou a posicao de tremdelemburg




Conduta Obstetrica




Conduta Obstetrica

= Usando luvas esterilizadas, insira uma mao
navagina e empurre a parte apresentada para

cima
e des

para diminuir a pressao sobre o cordao
ocar a parte apresentada da pelve;

= Coloo

ue a outra mao no abdomen naregiao

supra-pubica,
= Se disponivel, administre 0,25 mg de

salbutamol, diluido em 10 ml de soro
fisioldgico, por via IV, lentamente, durante 27

= Faca,

preparacao imediata para cesariana.



Conduta Obstetrica

Se a mulher estiver no sequndo estadio
do trabalho de parto:

= Antecipe o parto com uma episiotomia e
uma extraccao por ventosa

= No caso de uma apresentacao pelvica,
faca uma extraccao pélvica

= Prepare-se para a reanimacao do recém-
nascido



Tratamento de Pré-referencia

Com Feto vivo e maduro:
Cesariana imediata

controlo minucioso estrito dos sinais vitais da
mae e o feto,

Canalizar veia e manter hidratada a gravida.

Nao manipular o cordao nem tentar introduzi-
lo na cavidade uterina.

Manter em posicao genopeitoral, ou
tremdelemburg a mae.

Inibir as contraccoes uterinas intensas.




