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INTRODUCCION:

OBJETIVOS: METODO:

El trabajo de parto es un acontecimiento muy OBJETIVO GENERAL: Revision bibliografica de los articulos
esperado por la pareja, pudiendo producir -Conocer los motivos por los que las publicados en las bases de datos:
diferentes sentimientos tales_ como _mledo, gestantes acuden a Urgencias al final de la Cochrane, Medline, Cinahl, Cuiden,
alegria, sorpresa. Su diagnostico no siempre gestacion Cuidatge, IME y JBI. Limitaciéon temporal: 5
es facil y produce un alto grado de ansiedad, afios.

siendo uno de los principales motivos que OBJETIVO ESPECIFICO: Palabras clave: «prédromos», «trabajo de
llevan a |61_S gestantes a acudir repet_ldamente -Comparar los motivos por los que acuden parto», «Urgencias de obstetricia».

a Urgencias. En numerosas ocasiones las las gestantes a UCIAS con la informacion

gestantes son dadas de alta a domiclilio, que se les ofrece a las mismas durante las

despuées de ser evaluadas por encontrarse visitas de seguimiento del embarazo.

en falso trabajo de parto. Se diagnostica el

trabajo de parto activo cuando las -Disminuir el nimero de visitas de las

contracciones uterinas son regulares (>2 gestantes a Urgencias en falso trabajo de

contracciones en 10°), hay borramiento parto activo.

cervical al 80% vy dilatacion de 3-4 cm.

RESULTADOS:
»Segun Giaixa T, Ferrerira M. Los motivos por los gue las gestantes acuden MODELO DE INFORMACION ORAL Y ESCRITA PARA LAS
a Urgencias son presentar senales diferentes de los que habian sentido o GESTANTES DE BAJO RIESGO SOBRE LOS MOTIVOS PARA
de los cuales fueron informadas, no identificar el verdadero trabajo de parto, ACUDIR A URGENCIAS:

miedo a las complicaciones fetales, sentirse mas tranquila, insuficiencia de

. . . . -Sangrado vaginal en cantidad igual o superior a una regla. No es
otros servicios, miedo al parto extrahospitalario.

motivo de acudir a urgencias la expulsion del tapon mucoso.

-Pérdida de liquido amniatico.

-Contracciones regulares dolorosas cad 3-4' durante dos horas.

-Dolor abdominal continuo que no cede con el reposo.

-Ausencia o disminucidon de movimientos fetales durante un tiempo
superior a 12 h.

-Fiebre elevada superior a 382c

»L0s recursos que disponen las gestantes en Cataluna son el seguimiento
del embarazo de bajo riesgo y preparacion al nacimiento por parte de la
matrona de Atencion Primaria. Fuentes de internet: "guia adrecada a dones

embarassades", "canal salut gencat embaras".

DISCUSION:

Tras revisar los motivos de consultas de Urgencias se objetiva que las gestantes acuden mas por motivos emocionales y psicoldgicos que fisicos, por lo
gque nos planteamos mejorar la intervencidon de la matrona en el seguimiento y la educacion sanitaria del embarazo de bajo riesgo en el area
psicoemocional.

CONCLUSIONES:

La matrona es el profesional de referencia para el ingreso/egreso de las gestantes de bajo riesgo que acuden a Urgencias. Esta capacitada para
impartirles educacion sanitaria.

Seria importante para reforzar la seguridad y el apoyo de las gestantes que el seguimiento del embarazo y la atencion al parto fuera realizada por la
misma matrona.
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