














2) PERIODO DILATANTE

INIZIA CON CONTRAZIONI REGOLARI (OGNI 3°-5") E
DILATAZIONE DI 3CM,

E TERMINA QUANDO LA CERVICE HA RAGGIUNTO LA

DILATAZIONE MASSIMA (10 CM) E LA PAZIENTE INIZIA A
SENTIRE LA SENSAZIONE DI SPINTA

DURATA MEDIA: 4-5 ORE NULLIPARA / 2-3 ORE PLURIPARA







Rottura del sacco amniotico (“delle acque”)

E’ la fuoriuscita di liquido amniotico dai genitali della donna, conseguente ai
movimenti fetali o alla pressione delle contrazioni.

o Il liquido amniotico ¢ generalmente chiaro (trasparente) e pressocché
inodore:

- un liquido verdastro o giallo-marrone puo indicare sofferenza fetale
durante 1l travaglio (liquido tinto di meconio) ;

o Puo avvenire:
- fuori del travaglio, quindi senza contrazioni ,

- durante una delle fasi del travaglio (periodo prodromico, dilatante,
espulsivo quindi durante le spinte),

- oppure al momento della fuoriuscita all’esterno del corpo del
bambino (‘“‘nato con la camicia’);

o Puo presentarsi come :
- una grossa perdita di liquido trasparente dalla vagina (90% casi)
- perdite di piccola quantita che fuoriescono ogni tanto nella giornata






COSA SAPERE nella FASE ESPULSIVA

* Appena possibile raccogliere tutte le
informazioni utili (come nelle fasi
precedenti)

* [Evitare il trasporto se :

1) wvi ¢ presentazione del feto fuori dalla
vagina,

2) visono contrazioni ogni 3-4 min,
impulso irrefrenabile a spingere .

» Proseguire con 1l trasporto se :

1) non vi ¢ presenza della testa del bambino all’introito vaginale,
2) la paziente riesce a trattenere 1l bisogno di spingere.

Il trasporto della partoriente in ogni fase del travaglio
deve avvenire utilizzando la posizione di sicurezza: fianco sinistro.
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ASSISTENZA AL NEONATO
se grida spontaneamente

» Il neonato ¢ a rischio di ipotermia: ha bisogno di CALORE!

* Non c’¢ nessuna fretta di tagliare 1l cordone ( lo faranno in ospedale), in
ambulanza € necessario solo se € necessario staccare 1l bambino dalla
madre.

COMPITI DEI SOCCORRITORI

e asciugare il bambino, avvolgerlo

in un telo pulito e coprire con copertina ,

» pulire la bocca ed il naso con un dito

fasciato da una garza pulita,

« clampare 1l cordone (SENZA tagliarlo)

quando ha smesso di pulsare (circa dopo 5 minuti):
mettere una pinza a circa Scm dall’addome

del bambino e ['altra pinza dopo 10cm dalla prima,

» fino a quando il cordone non ¢ stato clampato tenere il bambino al pari o al
di sotto del bacino della madre per evitare il ritorno del sangue alla
placenta.







ASSISTENZA AL NEONATO
se NON grida spontaneamente

COMPITI DEI SOCCORRITORI

 asciugare 1l bambino e stimolare la respirazione massaggiando il dorso
e avvolgerlo in un telo pulito € coprire con copertina ,
« LEGARE/CLAMPARE il cordone SENZA tagliarlo,

« fino a quando il cordone non ¢ stato legato tenere 1l bambino al pari o al di
sotto del bacino della madre, per evitare il ritorno del sangue alla placenta ,

« pulire la bocca con un dito fasciato da una garza pulita ,

* se non respira (frequenza 40/min, volume adeguato) iniziare PBLS,
avvisando 118!












ASSISTENZA ALLA MADRE

COMPITI DEI SOCCORRITORI

Rassicurarla che tutto ¢ andato bene, che 1l
bambino sta bene

metterle il bambino in braccio, se possibile
sul petto

controllare un'eventuale emorragia vaginale
(I'espulsione della placenta ¢ sempre
accompagnata da perdita di sangue,

max 500ml)
porre un assorbente igienico sulla vagina

controllare parametri vitali anche della
madre

attacchi di brividi intensi, sensazione di
freddo e tremori sono una reazione
fisiologica normale nel post-partum
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