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INTRODUCCION:

Los traumatismos son la primera causa de mortalidad de origen no obstétrico en las mujeres embarazadas.

Las principales causas son accidentes de trdficos, seguidos de caidas y violencia de genero. Debemos asistir a
la salud de la madre y del feto , sin olvidar que la mejor asistencia para el feto es un adecuado tratamiento
para la madre.

OBJETIVOS: ' METODOLOGIA:
«Incrementar la calidad de los cuidados Revision bibliogrdfica en las diferentes bases

prestados en base a la evidencia cientffica. i
«Actudlizar los conocimientos en este campo. de d.OTOS' PUBMEDi CU'DEN' DN @n
las diferentes asociaciones

cientificas:OMS.SEGO, FAME

RESULTADOS:

Se describen una serie de indicaciones y pautas de actuacidon que incluyen deteccion precoz de
complicaciones en la gestante.

Sujecion de la cabeza del paciente para evitar movimientos que agraven posible
lesiones.

Valorar nivel de conciencia: escala ALEC: Alerta, letdrgico, comatoso.

«Si la paciente esta consciente y colabora estd asegurada la permeabilidad de las

PERMEABILIDAD VIA viosagreas. e
AEREA «Sila paciente estd incosciente,debemos asegurar la apertura de la via aérea:
Técnica traccién mandibular.

*Inspeccioén de la cavidad bucal para extraer objetos que obstruyan la permeabilidad
de las vias aéreas.
*Valorar necesidad de cdnula orofaringea.

«Valorar respiracion: si es espontanea, frecuencia y/o presencia de alteraciones en los

movimientos.
*Valorar frecuencia cardiaca, amplitud , TA.
VALO RAClON *Buscar zonas dolorosas , heridas, quemaduras...
CARDIO- eTaponar heridas y puntos sangrantes.
e Determinar si existe matidez o hiperresonancia indicativos de lesiones graves(HEMOTORAX O
RESPIRATORIA NEUMOTORAX POR TENSION).

« Valorar la saturacién de oxigeno.
«Valorar posible shock hipovolemico, y prevenirlo; canalizaremos dos vias venosas periféricas y
administraremos liquidos y hemoderivados.

*Rotfura uterina: suele ocurrir a partir del tercer trimestre de gestacion debido al tamafio y
posicion del Utero gravidico.

POS| BLES LES|O N ES Y * Contracciones uterinas.
COMPL|CAC|ON ES EN *Desprendimiento de placenta.

*Incompatibilidad Rh materno-fetal como consecuencia de hemorragia materno-fetal.

LA GESTANTE *Parada cardiorespiratoria.

CONCLUSIONES:

El embarazo es un estado especial en el que el profesional de la salud es el responsable del bienestar de la madre y del feto,
una atencién adecuada, basada en la evidencia cientifica, ayudan a dar la mejor atencién posible a ambos, MADRE Y FETO
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