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Despreniment placentari: rol de la infermeria en I’avaluacio i tractament inicial
d’emergeéncies obstetriques.

Resum:

- Introduccio: el despreniment prematur de placenta normoinserta consisteix en
una emergeéncia obstétrica. Aquesta presenta una baixa incidéncia, encara que
pot comportar riscos d’'una elevada morbimortalitat maternofetals. S’ha pogut
observar que existeixen diversos estudis els quals recolzen la necessitat del
personal sanitari de realizar una correcta intervencié i anamnesis a la gestant
en la seva arribada al servei d’'urgéncies.

- Marc conceptual: aquesta emergéncia implica la separacié parcial o total de la
placenta i l'uter després de la setmana 20 de gestacié. Es diagnostica
mitjangant la clinica maternal, parametres bioquimics i ecograficament. Segons
la clinica que presente la gestant es poden establir diferents graus de
despreniment de la placenta, els quals requereixen de diverses intervencions a
dur a terme per part d’infermeria. Aquesta patologia cursa amb diferents factors
de risc aixi com diferents complicacions maternofetals amb una elevada
comorbiditat per a la gestant i el fetus.

- Hipotesis i objectius: analitzar i valorar la reduccid de les possibles
complicacions d’un despreniment prematur de la placenta amb una avaluacio i
intervencio inicial per part d’'infermeria.

- Metodologia: la metodologia emprada és una revisi6 bibliografica narrativa. Les
bases de dades utilitzades soén: Scielo, Scopus, Pubmed, Cinahl, Cuiden i
Dialnet, aixi com la recerca manual.

- Resultats: s’han pogut seleccionar 10 articles de les diferents bases de dades
segons els criteris d’inclusio i exclusio

- Discussio: s’ha pogut extreure de les diferents bases de dades la necessitat de
dur a terme una série d’intervencions individualitzades per part d’infermeria
amb una correcta anamnesis i valoracié de la gestant. Aixi mateix, es poden
determinar els diferents factors de risc amb les posteriors complicacions, les
quals requereixen d'una intervencié immediata segons les necessitats que
presenti la gestant amb els respectius diagnostics d’infermeria.

- Conclusié: s’ha conclds una millora de les possibles complicacions

maternofetals amb les determinades intervencions i una avaluaci6 inicial per



part d’infermeria, per a les quals és necessari comptar amb professionals

formats en 'ambit d’emergéncies obstétriques

Paraules claus: despreniment prematur de placenta, rol d’infermeria, complicacions

maternofetals, factors de risc.

Placental detachment: role of nursing in the initial evaluation and treatment of

obstetric emergencies.

Abstract:

Introduction: The premature detachment of placenta normoinserta consists of
an obstetric emergency. This has a low incidence, although it can lead to risks
of high maternal-fetal morbidity and mortality. It has been observed that there
are several studies that support the need for health personnel to carry out a
correct intervention and anamnesis to the pregnant woman when she arrives at
the emergency service.

Conceptual framework: this emergency involves the partial or total separation of
the placenta and uterus after the 20th week of gestation. It is diagnosed through
maternal clinic, biochemical parameters and ecografically. Depending on the
clinic that presents the pregnant woman, different degrees of detachment of the
placenta can be established, which require several interventions to be carried
out by the nursing staff. This pathology is carried out with different risk factors
as well as different maternal-fetal complications with a high comorbidity for the
pregnant woman and the fetus.

Hypothesis and objectives: to analyze and evaluate the reduction of possible
complications of a premature detachment of the placenta with an initial
evaluation and intervention by nursing.

Methodology: The methodology used is a narrative bibliographic review. The
databases used are: Scielo, Scopus, Pubmed, Cinahl, Cuiden and Dialnet, as
well as manual search.

Results: 10 articles from the different databases could be selected according to
the inclusion and exclusion criteria

Discussion: it has been possible to extract from the different databases the

need to carry out a series of individualized interventions by nursing with a



correct anamnesis and evaluation of the pregnant woman. Likewise, the
different risk factors with subsequent complications can be determined, which
require immediate intervention according to the needs presented by the
pregnant woman with the respective nursing diagnoses.

- Conclusion: an improvement of possible maternal-fetal complications has been
concluded with certain interventions and an initial evaluation by nursing, for
which it is necessary to have professionals trained in the field of obstetric

emergencies

Key words: premature detachment of placenta, nursing role, maternal and fetal

complications, risk factors.
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Introduccio

El despreniment de placenta (Abruptio Placentae) consisteix en una emergéncia
obstétrica la qual implica la separaciéo de la placenta i I'Uter de manera prematura,
després de les 20 setmanes gestacionals. Es manifesta clinicament en la mare amb
hipersensibilitat a la palpacié de I'Gter, dolor i sagnat vaginal. Aquesta afeccié clinica
es diagnostica mitjangant la clinica i ecograficament. El tractament inicial comporta un

part prematur per evitar una possible inestabilitat fetal i materna. (Dulay, 2024)

En aquesta revisido bibliografica es realitzara un estudi sobre el despreniment de la
placenta i com el rol de la infermeria actua en una avaluacié i tractament inicial per tal

de prevenir els riscos maternofetals associats a aquesta patologia.

El despreniment de la placenta consisteix en la separacié parcial o total de I'Uter i la
placenta la qual sol produir-se en el tercer trimestre gestacional i que se sol manifestar
principalment amb un sagnat intrauteri. (Dulay, 2024) Aquesta afeccié es presenta
aproximadament en 4 de cada 1000 gestacions, encara que presente una baixa
incidéncia, presenta riscos d’'una alta morbimortalitat maternofetals els quals inclouen
xoc hipovolémic, coagulacio intravascular disseminada o uter de Couvelaire per a la
mare i part prematur, sofriment fetal o mort per al fetus. Aquesta afeccié inclou una
série d’intervencions les quals prevenen aquestes complicacions i, per tant, eviten les

possibles comorbiditats associades a aquesta patologia. (Reyes Rios, 2017)

L'abordatge d’aquesta complicacié obstétrica s’ha de donar per part de tot el personal
sanitari que participa en les cures de la mare i el nado a I'ambit d’'urgéncies. Com s’ha
pogut observar, hi ha una gran evidéncia cientifica que recolza aquesta teoria entre
una avaluacio i tractament inicial per part del personal d’infermeria en una reduccié de
les complicacions posteriors a un despreniment de placenta. Aixi mateix, en aquests
estudis s’analitzen altres factors com ara I'etiologia d’aquesta patologia, la qual malgrat
no presentar una etiologia clara demostra guardar una estricta relacioé entre factors
maternals i/o sociodemografics el quals poden complicar la recuperacié de la gestant i

del fetus posterior al part. (Zamorano Nieves, 2015)

Amb aquest estudi es valorara la correlacié entre la valoracio i intervencio inicial per

part d'infermeria al servei d’'urgéncies per tal de reduir les complicacions associades a



la patologia tenint en compte els factors de risc maternofetals aixi com factors clinics i
analitics tant de la mare com del fetus que ens permeten realitzar un correcte

diagnostic del despreniment prematur de la placenta normoinserta.

Aquest tema comporta una gran rellevancia degut a les comorbiditats associades a
aquesta afeccid, i la gravetat dels mateixos poden produir la mort fetal en alguns dels

casos, aixi com complicacions cardiocirculatories en la gestant.

Marc conceptual

Segons I'Organitzaci6 Mundial de la Salut, es considera part prematur o preterme
aquell que ocorre abans de les 37 setmanes de gestacidé. Segons estadistica mundial,
el 2020 va haver-hi 13,4 milions de nens prematurs. (OMS, 2023)

La placenta consisteix en un organ present a l'Uter de la mare durant la gestacio.
Aquesta connecta directament a la mare i el fetus a través d’un conducte anomenat
cord6 umbilical. Aquest conducte li proporciona directament nutrients i oxigen al fetus,

aixi com permetre I'excrecio del bebé. (Mayo Clinic, 2024)

Aquest organ es troba perfectament unit a la paret de I'iter. Habitualment aquesta es
troba adherida a la zona superior 0 davantera de l'Uter encara que en alguns casos
podria adherir-se a la part inferior del fetus bloquejant aixi la connexié entre I'iter i la
vagina. En aquest cas es produiria la placenta prévia o el despreniment de placenta.
(Mayo Clinic, 2024)

Aixi mateix, existeixen diverses patologies on la placenta es pot veure afectada, entre
elles:

- Despreniment de placenta: implica la separacié parcial o total de placenta i
I'iter de manera prematura després de la setmana 20 de gestacié. Aquesta
podria afectar al fetus i a la mare aixi com produir un part preterme.

- Placenta prévia: en aquesta patologia la placenta es situa sobre la part inferior
de I'uter de manera parcial o total. Sol donar-se a l'inici de I'embaras i podria
remitir sola aixi com no causar cap complicaci6 maternofetal o requerir

tractament preventiu.



- Placenta adherida: aquesta afeccié es produeix quan la placenta permaneix
unida parcial o totalment a la paret de I'Gter tot i haver-se produit el part. Durant
aquesta patologia alguns vasos propis de la placenta es desenvolupen a I'Gter
poden causar una gran pérdua de volemia durant el part. El principal
tractament consisteix en una histerectomia per poder extreure per complet I'iter
i per tant la placenta adherida al mateix.

- Placenta retinguda: durant el treball de part la placenta es sol expulsar en un
maxim de 30 minuts, si després d’aquest temps la placenta continua dins de
I'ter es considera placenta retinguda degut a que aquesta queda aferrada a
dins de I'tter. (Mayo Clinic, 2024)

El despreniment de placenta (Abruptio Placentae) consisteix en una emergéncia
obstétrica la qual implica la separacié de la placenta i I'Uter de manera prematura,
després de les 20 setmanes gestacionals. Es manifesta clinicament en la mare amb
hipersensibilitat a la palpacié de I'iter, dolor i sagnat vaginal. Aquesta afeccié clinica
es diagnostica mitjangant la clinica i ecograficament. El tractament inicial comporta un

part prematur per evitar una possible inestabilitat fetal i materna. (Dulay, 2024)

El despreniment placentari es classifica en 4 graus:

- Grau 0: asimptomatic

- Grau I: gestants que sols presenten una hemorragia vaginal

- Grau lI: gestants que presenten hemorragia vaginal, hematoma retroplacentari,
sensibilitat uterina i signes de sofriment fetal

- Grau lll: gestants que presenten hemorragia vaginal, hematoma retroplacentari,
sensibilitat uterina, xoc matern, mort fetal i signes de coagulopatia. (Reyes
Rios, 2017.)

El principal diagnostic del despreniment de la placenta es determina a partir de la
clinica maternal. Es presenta mitjangant un fort sagnat el qual prové de I'iter de la
gestant presentant-se de manera aillada. Habitualment, es descobreix incidentalment
amb I'ecografia del segon trimestre de gestacio. Aixi mateix, aquest sagnat pot anar
acompanyat de contraccions doloroses els quals solen alertar d’'una possible

complicacié obstétrica. (Dulay, 2024)



Per una banda, si 'hemorragia és continua, es filtra entre les membranes i I'Uter, i
sortira a I'exterior mitjangant la cérvix. Per altra banda, si és un sagnat tardi, és a dir
que prové de I'hematoma interuteroplacentari, primer hauria de passar separant les
membranes de I'Uter, on aquest sagnat sera negrds, amb coaguls i intermitent. Aixi
mateix pot retenir-se entre I'Uter i la placenta despresa originant una hemorragia

oculta, dificultant el diagnostic inmediat. (Calagua Quispe, 2018)

La principal fisiopatologia d’aquesta malaltia consisteix en una hemorragia en la
decidua basal. La decidua consisteix en la capa funcional de I'endometri de I'Gter de la
dona gestant. Concretament, la decidua basal, constitueix la part materna de la
placenta. (Moore, 2021) Aixi mateix, existeix I'opcié de que es produeixi una ruptura
d’'un vas arterial degut a alguna alteracié patoldgica o que la hemorragia provingui d’'un
vas de la placenta. Durant aquesta hemorragia, la decidua es disseca progressivament
pel hematoma, on una capa es queda junt la cara materna de la placenta i l'altra
permaneix unida al miometri. La lesié en els vasos de la placenta produeixen un
augment de lactivitat uterina i, per tant, de les prostaglandines originant aixi una
elevacié del nombre, intensitat i duracid6 de les contraccions. Quan aquestes
contraccions es produeixen per sobre de 15 mmHg, disminueix I'intercanvi gasés i per

tant es produeix un sofriment fetal. (Elizalde-Valdés, et. al, 2015)

Aquestes emergéncies obstétriques impliquen un risc vital per a la mare i el fetus,
augmentant aixi el risc de morbimortalitat durant el part i postpart. (Dulay, 2024) La
ruptura prévia de la placenta presenta una notable incidéncia en les gestacions
uniques, presentant-se entre el 0,25-0,5% (4 de cada 1000 gestacions

aproximadament) (Reyes Rios, 2017)

L'abruptio placentae presenta una etiologia desconeguda encara que existeixen factors
de risc maternofetals que augmenten la prevalenga d’aquesta lesié. Aquests factors de

risc es divideixen en:

- Obstétrics: preeclampsia, malformacions uterines, cesaria anterior, ruptura
prematura de membranes o corioamnionitis. | altres patologies amb una menor
prevalenca com ara: malformacions uterines, com podrien ser 'Uter bicorn,
sinéquies uterines, i leiomiomes.

- Sociodemografics: Edad materna > 35 anys, multiparitat o sexe fetal masculi.
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- D’etiologia aguda: Traumatisme abdominal, abus de drogues, tabac o gestacio
multiple augmentant aixi un 40% el risc de patir un despreniment de placenta.

(Zamorano Nieves, 2015)

Aixi mateix, es presenten altres factors de risc amb una menor prevalenga com ara:
restriccio de creixement intrauteri, hemorragia antepart, miscel-lania, mare prematura
o infeccions urinaries o vaginosis bacteriana entre altres. (Chavez Guerrero, et. al,
2023)

Diversos estudis reflecteixen l'augment de la prevalenga d’aquesta emergéncia
obstétrica com a resultat d'un creixement en els factors de risc. Aquests
despreniments ocorren entre un 40-60% abans de la setmana 37 de gestacio, i amb
una prevalenca del 14% abans de la setmana 32. (Zamorano Nieves, 2015) Aquesta
patologia sol presentar-se amb una clinica caracteristica la qual inclou una metrorragia
aillada amb sang vermella d’origen matern. Entre el 10-30% presenta una dinamica
uterina clinica. Segons la setmana de gestacid les puérperes solen mostrar amb
diferent prevalenca aquest sagnat:

- Abans de la setmana 30 de gestacio el sagnat es presenta en un 30% dels

embarassos

- Entre la setmana 30-36 de gestacio es presenta en un 30% de les gestants

- Després de la setmana 36 de gestacio ho presenten un 30% de les gestants

- Aproximadament el 10% de les gestants son asimptomatiques (Centre de

Medicina Fetal y Neonatal de Barcelona, s.f.)

El principal efecte que podria produir una ruptura prematura de membrana és el treball
de part en aproximadament el 50% dels casos. Aixi mateix, existeix una relacié inversa
entre I'edat gestacional i la iniciaci6 del treball de part, ja que amb menys setmanes de

gestacié més tarda sera el naixement del fetus.

Per una banda, aquesta patologia presenta diferents efectes rellevants sobre la mare
com ara infecci6 intraamniodtica (15-25%) o de postpart (15-20%) entre altres. Per altra
banda, algunes de les complicacions que pot presentar la gestant amb aquesta afeccié
poden ser coagulacié vascular intradisseminada, xoc hipovolémic i uter de Couvelaire
entre altres; les quals augmenten la morbimortalitat de la gestant. (Elizalde-Valdés, et.
al, 2015)
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Aixi mateix, sobre el fetus poden sorgir possibles complicacions com la prematuritat,
infeccié intrauterina, risc en el desenvolupament neuroldgic fetal i infeccié del munyod
umbilical. (Chavez Guerrero, et. al, 2023) A més, podria produir-se la mort fetal per
manca de nutrients i oxigen, un part prematur o un sofriment fetal. (Clinica Universidad
de Navarra, 2023)

Per poder diagnosticar aquesta patologia és necessari una ecografia inicial per poder
descartar altres complicacions i evitar confusions amb la placenta prévia, ja que
ambdues presenten una simptomatologia similar. Habitualment, durant I'ecografia del
segon ftrimestre es solen resoldre la majoria de les complicacions per poder
diagnosticar-les de manera precog. Aixi mateix, es pot monitoritzar la freqiéncia
cardiaca del fetus, aixi com tenir en compte la clinica de la gestant (dolor abdominal,

dolor a la palpacio i sagnat vaginal). (Dulay, 2024)

Durant I'estanga de la gestant a urgéncies es considera rellevant la realitzacié d’'una
analitica sanguinia per a descartar aquesta i altres patologies. Es poden realitzar

proves d’alguns marcadors i proteines com ara:

- AmniSure: detecta traces de proteina placentaria en la orina

- IGFBP-1: proteina secretada per les cél-lules deciduals i placentaries les quals
produeixen un augment del liquid amniotic.

- Proteina placentaria i alfafetoproteina: detecta dos marcadors de proteines en
el liquid amnidtic.

- Nitrazina: paper per comprovar el ph de la vagina. (Ph del liquid amniotic 7-7,3 i
ph de la vagina 3,8-4,2) (Chavez Guerrero, et. al, 2023)

Aixi mateix, al servei d'urgéncies es poden determinar els casos de despreniment de la
placenta en un 80% dels casos amb I'examen fisic degut a I'expulsiu continu de liquid
amniotic el qual ens orienta a una ruptura de la placenta. (Rodriguez Bosch, et. al,
2018)

Per poder tractar el despreniment prematur de la placenta a urgéncies existeixen

diverses intervencions per tal de reduir els riscos i la morbimortalitat maternofetal.

Aquestes actuacions inclouen l'administracié de corticoesteroides i antibioterapia,
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vigilancia fetal, proves analitiques i diagnostiques, proves de maduresa pulmonar i

terminacio de la gestacié al servei d’'urgéncies.

- Administraci6  de corticoesteroides  prenatals: 'administracié de
corticoesteroides poden reduir la sindrome de dificultat respiratoria en un 44%,
hemorragia intraventricular en un 53% i I'enterocolitis necrotitzant en un 79%.
La posologia maxima dels farmacs s’obtindra 24 hores després de la seva
administracio i durara aproximadament 7 dies. Es recomana la produccié del
part 7 dies posteriors a 'administracio de corticoesteroides o un esquema de
repeticié de corticoesteroides en cas de no ser possible dur a terme el part
preterme. Els corticoesteroides recomanats son la Betametasona i
Dexametasona ja que presenten una menor taxa de riscos maternofetals
durant el despreniment de la placenta. Aixi mateix es recomana la
monitoritzacié continua 3 dies posteriors a 'administracié del farmac.

- Profilaxis antibiotica: aquesta profilaxi s'utilitza per disminuir el risc de
corioamnionitis, la morbiditat neonatal, la infeccié fetal, reduir la utilitzacié de
surfactant fetal, aixi com reduccié de la terapia d’oxigen. La pauta antibidtica
consisteix en l'administracio endovenosa de 2 grams ampicil-lina i 250 mg
d’eritromicina cada 6 hores durant 48 hores. A més, s’administren 350 mg via
oral Amoxicilina i 333 mg d’Eritromicina cada 8 hores durant els posteriors 5
dies.

- Vigilancia fetal: per poder realitzar una correcta vigilancia fetal s’utilitza un
registre cardiotocografic que mostra taquicardia fetal la qual indica una infeccié
intraamniotica, i dades de dany al cordd umbilical. Aixi mateix, s'utilitza un
Doppler en la artéria umbilical per poder detectar la possible abséncia de
diastole la qual indicaria un dany en la placenta.

- Proves de maduresa pulmonar: per a la valoracido de la maduresa pulmonar
fetal es realitzen proves durant la setmana 32 de gestacio per poder determinar
el moment d’acabar I'embaras i aixi poder comencar el treball de part. Aixi
mateix, es recomana la realitzaci6 d’'un ultrasd per poder detectar canvis
estructurals i tissulars en els camps pulmonars fetals.

- Terminacié de I'embaras en urgéncies: es portara a terme el treball de part
sempre que s'indica un treball de part actiu, dades cliniques i analitiques
d’infeccié intraamniotica, edad gestacional < 32 setmanes, despreniment de la

placenta, registre cardiotocografic que mostre un descens de la frequéncia
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cardiaca fetal i abséncia de la diastole en el Doppler de l'arteria umbilical.
(Rodriguez Bosch, et. al, 2018)

Hipotesis i objectius

Per tant, la hipotesis que es planteja és que es poden reduir les complicacions
maternofetals del despreniment prematur de la placenta amb una correcta avaluacio i

tractament inicial per part d’infermeria.

Després de plantejar la hipotesis, es pot extreure I'objectiu general d’aquest estudi.
Aquest sera analitzar i valorar la reduccié de les possibles complicacions d’un
despreniment prematur de la placenta amb una avaluacié i intervencié inicial per part

d’infermeria.

Aixi mateix, en aquesta recerca es poden plantejar els seglients objectius especifics:

- ldentificar les possibles complicacions maternofetals d’aquesta patologia

- Relacionar els possibles factors de risc que presenta la gestant amb les
respectives complicacions

- Valorar la importancia de realitzar una completa anamnesi de la mare

- Realitzar un correcte diagnostic d’aquesta emergéncia obsteétrica

- Descriure les intervencions a dur a terme per part d’infermeria

Per alld, s'utilitzara i es dura a terme una recerca bibliografica amb diversos recursos
bibliografics i bases de dades que permeten la recerca d’articles i llibres relacionats

amb els objectius plantejats.

Metodologia

Aquest estudi es tracta d'una revisid bibliografica narrativa en la qual es pretén
analitzar i comprovar mitjangant la comparacié d'articles i estudis cientifics la relacié
intrinseca entre la reduccio de les complicacions maternofetals i les intervencions per
part d’infermeria. Per poder cercar informacié s'utilitzaran les bases de dades de
Pubmed i Scopus on se seleccionaran articles entre la resta de recerca, a més d'altres

bases de dades com ara Elsevier, Scielo, Cuiden i Cinahl entre altres.
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La recerca es realitzara durant els mesos de gener i febrer per poder recol-lectar la
maxima quantitat d'informacid possible i realitzar una correcta i amplia recerca. Per a
la recerca, buscarem articles que estudien i investiguen sobre les dones gestants a
partir de les 20 setmanes de gestacio , i que parli de diferents aspectes com ara les
intervencions per part d’'infermeria en el despreniment de la placenta, les possibles

complicacions maternofetals i I'avaluacio precog a urgéncies entre altres.

Durant la recerca s'han trobat diferents articles cientifics i estudis que poden utilitzar-se
per poder confirmar la hipotesis plantejada. S'ha fet servir un exhaustiu procés de
seleccio dels articles segons els criteris d'inclusio i exclusié plantejats posteriorment.
La recerca, per tant, es podria considerar satisfactoria, ja que s'ha pogut confirmar part
de la hipotesis plantejada al principi de l'article de revisio, encara que s'hagi d'haver
rebutjat alguns articles de la seleccié general per tal de no complir els requisits
proposats ni els criteris d'inclusié. En l'apartat posterior es planteja lI'esquema de
seleccio dels respectius articles per valorar-ne els escollits i poder recol-lectar la
informacié. Aixi mateix, en realitzar la recuperacié bibliografica per valorar si el
contingut dels articles era significatiu per a la recerca bibliografica, s'ha pogut
comprovar la veracitat dels mateixos a causa de la fiabilitat de les fonts en els quals

son publicats i la comparacié amb altres articles de referencia.

Mesh heading ID

Abruption Placentae D000037

Descriptor Mesh
Pregnancy complications | D011248

Nursing care D009732
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Descriptor Decs

Descriptor en espaiiol

Caédigo(s) jerarquico(s)

Desprendimiento
prematuro de placenta

C12. 050.703.420.78
C12.050.703.590.132

Complicaciones del C12. 050.703

embarazo

Atencién de enfermeria E02.760.611
N02.421.533

- Llenguatge lliure per a la recerca:

Desprendimiento prematuro de placenta AND intervenciones de enfermeria

Desprendimiento prematuro de placenta OR complicaciones del embarazo
- Operadors booleans: AND/OR

Criteris d’inclusio per als articles de recerca:

a) Idioma: castella, catala, anglés
b) Articles publicats a partir de 2014

c) Estudis en persones humanes

d) Gestants a partir de la setmana 20 de gestacio

e) Urgeéncia obsteétrica: despreniment de placenta

Criteris d’exclusioé per als articles de recerca:

a) Articles que no es poden obrir gratuitament

b) Excluits per duplicacio

c) Excluits per lectura d’abstract

16



Tabla 1: Seleccié de les bases de dades utilitzades per la busqueda d’articles

amb els respectius filtres.

Base de dades

Equacié de
recerca

Filtres marcats

Articles
trobats

Pubmed

Despreniment
prematur de
placenta

Anys de publicacio:
2014-2025

Adults + 19 anys
Text complet gratuit
Idiomes: castella,
catala, anglés

157 articles

Scielo

Despreniment de
la placenta

Poblacio d’estudi:
espanyola

Anys de publicacié:
2014-2025

27 articles

Scopus

Despreniment de
la placenta

Anys de publicacié:
2014-2025
Gestants a partir de
la setmana 20 de
gestacié

Poblaci6 d’estudi:
espanyola

4 articles

Dialnet

Despreniment de
placenta AND
intervencions

Anys de publicacio:
2014-2025

Adults + 19 anys
Text complet gratuit
Idiomes: castella,
catala, anglés
Gestants a partir de
la setmana 20 de
gestacié

11 articles

Cinahl

Despreniment de
la placenta AND
part prematur

Anys de publicacié:
2014-2025

Adults + 19 anys
Text complet gratuit
Idiomes: castella,
catala, anglés
Gestants a partir de
la setmana 20 de
gestacié

5 articles

Cuiden

Despreniment de
la placenta

Anys de publicacio:
2014-2025

Adults + 19 anys
Text complet gratuit
Idiomes: castella,
catala, anglés

10 articles
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Gestants a partir de
la setmana 20 de
gestacio

Recerca Manual

Despreniment
prematur de
placenta AND
intervencions

Desprendimiento
prematuro de

Anys de publicacio:
2014-2025

Adults + 19 anys
Text complet gratuit
Idiomes: castella,
catala, anglés
Gestants a partir de

placenta OR la setmana 20 de
complicaciones del gestacié
embarazo

4 articles

Resultats

En aquesta seccid, es mostrara els diferents resultats obtinguts en les diferents bases

de dades, després de realitzar una revisio bibliografica i analitzar els diferents estudis

inclosos. Després dels resultats obtinguts en les diferents bases de dades, es podria

concloure que la recerca ha resultat satisfactoria. S’ha realitzat la recerca en bases de

dades com ara: Pubmed, Scopus, Dialnet, Cinahl, Cuiden i Scielo ( Figura 1).

Figura 1: Diagrama de Flux on es mostra els articles trobats en les distintes

bases de dades, aplicant els criteris d’inclusio:

SCOPUS PUBMED CUIDEN SCIELO DIALNET CINAHL
n=4 n=157 n=10 n= 24 n=T1l n=5
l h l Jf 4
n= 211
EXCLUITS PER COMPLIR CRITERISD'EXCLUSIO O NO COMPLIR CRITEIS
D'INCLUSIO
3 Excluits per tema no 3 -
l relacionat n=171
— Excluits per no poder —
v obtenir el text complet 3 n=7
n= 33
> | Excluits per duplicacit | n=3
n= 30
3 Excluits per lectura de n= 20
abstract
n=10
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Dels 214 articles trobats en les bases de dades, i posteriorment aplicant els criteris

d’inclusio i d’exclusid, s’han seleccionat 10 articles, com es mostren en la taula 1.

Taula 1: Resultats dels articles seleccionats després d’aplicar els criteris

d’inclusid i d’exclusio:

100

Q0

80

70

60

50

40

30

20

10

40,0
30,0
I 10,0 10,0 10,0

PUBMED DIALNET SCOPUS CUIDEN SCIELO

Aixi mateix, es realitzara una lectura precisa sobre els diferents resultats, extraient les

diferents idees principals i objectius de cada estudi, els quals s’organitzen segons la

tematica a la qual fan referéncia com ara:

Descripcio del despreniment prematur de la placenta normo inserta
Intervencions realitzades per part d'infermeria en un cas clinic

Evolucié i diagnostic del despreniment prematur de la placenta

Possibles complicacions maternofetals relacionades amb el despreniment de la
placenta

Factors de risc que poden portar a terme un despreniment de la placenta

normo inserta

Aixi mateix, s’ha realitzat una recerca lliure en Google Academic, amb el qual, aplicant

els criteris d’inclusio i exclusid, s’han pogut obtenir 3 articles cientifics.
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Limitacions

Aquest treball ha permeés obtenir resultats rellevants sobre les intervencions infermeres
en el despreniment prematur de placenta. Tot i que la recerca ha resultat satisfactoria i
s’ha pogut obtenir la quantitat d’informacio suficient per poder dur a terme la recerca
bibliografica (Taula 2) i la posterior analisi dels resultats, s’han trobat diferents
limitacions a I'hora de realitzar la recerca. Aquestes seria la dificultat per la lectura de
diferents articles per dificultats en I'accés aixi com els biaixos de publicacio, ja que si
no fos per aquests la recerca hagués resultat més ampla, amb diferents articles i
hipotesis plantejades.
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Taula 2: Descripcio dels articles seleccionats de les diferents base de dades:

Titol de I'article Base Any de Autors Objectiu Metodologia Resultats Conclusions
de publicaci
dades 6 i pais
Cas Clinic: Procés | Dialnet | 2021, - Franco | Analitzar les | Estudi El despreniment | Aplicar una série
d’atencio infermer Espanya Villalba, | intervencions que | descriptiu o | prematur de placenta | d’intervencions per part
d’'una gestant amb Al es requereixen en | estudi de cas. | normo inserta | del personal d’infermeria
despreniment - Rodrigu | un despreniment constitueix una | obsteétrica, podria reduir
prematur de ez prematur de | Cas clinic | situacié obstétrica la | les complicacions
placenta normo Sanche | placenta segons | d'una gestant | qual pot presentar | maternofetals i evitar
inserta z, M. les necessitats | que presenta | diferents possibles situacions de
- Pefiade | alterades amb la | un complicacions risc com ara el xoc septic
Buen, terminologia despreniment | maternofetals. o la mort intrauterina
S. NANDA, NIC, | prematur  de | Aquesta presenta una | entre altres.
- Garcia NOC. placenta etiologia multicausal,
Castillo, normo inserta. | encara que amb una
A. série d’intervencions
per part d’infermeria
obstétrica es poden
reduir les
complicacions i evitar
aixi un part prematur.
Cas Clinic: plan de | Dialnet | 2021, - Dela Desenvolupar un | Estudi El despreniment de | Establir una série
cuidatges Espanya Cruz pla de cuidatge | descriptiu o placenta  consisteix | d’intervencions
d’'infermeria d’'una Doblado | d’infermeria d’'una | estudi de cas. [ en una emergéncia | individualitzades després
pacient amb , C. pacient amb obstetrica la qual pot | de realitzar una correcta
despreniment - Escuder | diagnostic de | Cas clinic | comportar situacions | anamnesi de la pacient i
prematur de Franco, | despreniment d'una gestant | maternofetals de risc, | valorar les necessitats
placenta. B. prematur de | que presenta | les quals han de ser | alterades que aquesta
- Casas placenta segons | un intervingudes pel | presenta per poder
Lopez, les necessitats | despreniment | personal sanitari | aplicar un pla de cures
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E. alterades amb la | prematur de | amb la major brevetat | d’infermeria.

Villarejo | terminologia placenta possible, segons les

Garcia, | NANDA, NIC, | normo inserta. | necessitats alterades

C. NOC. que presenta la

Mairal pacient en el moment

Soriano, de l'ingrés.

M.

Larrosa

Sebasti

an, A.C.
Procés d’atencio | Dialnet | 2020, Giméne | Analitzar les | Estudi Un traumatisme | Realitzar una correcta
infermer, Espanya z intervencions que | descriptiu o durant la gestacié és | valoracio de les
cuidatges integrals Franco, | requereix un | estudi de cas una de les principals | necessitats i unes
en el A. despreniment causes de | correctes intervencions
despreniment Bruna prematur de morbimortalitat individualitzades, per
prematur de Martin, | placenta, maternofetal. aplicar un pla de cures
placenta. M.M. posteriorment a El despreniment de | d'infermeria, tant a la

Latorre | sofrir un placenta  consisteix | gestant com al fetus.

Izquierd | traumatisme en una emergéncia

o, AM. | abdominal, i obstetrica, on es

Lafuent | valorar les classifiquen diversos

e necessitats nivells de

Tejero, | alterades despreniment.

S. maternofetals,

Navarro | mitjancant la

Garcia, | terminologia

M.M NANDA, NIC,

Ibafiez | NOC.

Tomas,

E.
Mort fetal | Cuiden | s.f., Salguer | Analitzar les | Estudi Es recomana que les | L'actitud dels
intrauterina: a Espanya o] intervencions descriptiu o intervencions es | professionals davant una
proposit d’'un cas Cabalga | d’'infermeria estudi de cas realitzen des de | situaci6 de mort fetal, ha
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clinic en una unitat nte, R. davant una ingrés de la gestant | d’anar dirigida per saber
d’'urgéncies Gallard | situacio d'una siguin escoltar i comprendre la
obstétriques. o} mort fetal multidisciplinaries, situacio familiar.
Trujillo, | intrauterina per individualitzar un | Ser conscients que les
C. segons les pla de cures en funcid | intervencions seran
necessitats a la seva situacio. dirigides a ajudar als
alterades amb la pares a assimilar la
terminologia A més a més, de la | pérdua.
NANDA, NIC, importancia de
NOC i I'expressio permetre als pares
dels progenitors, poder expressar els
davant aquesta seus sentiments
situacio. davant aquesta
situacio.
Morbiditat i | Scielo 2019, Linayo | Analitzar les | Estudi de S’estudiaren 198 | No existeix relacié entre
mortalitat a llarg Espanya Chouza, | futures casos i dones: 66 en el grup [ el DPPNI i malaltia
plag en dones J. conseqliéncies controls dels casos i 132 | cardiovascular. Es manca
amb antecedents Alvarez | del DPPNI, com dones en el grup|duna explicaci6 que
de despreniment Silvares | ara la incidéncia control. Durant el | justifique l'alta tasa de
prematur de , E. de malalties seguiment, la | patologia tumoral en
placenta normo Doming | cardiovasculars i incidéncia de diabetis | aquest grup de pacients.
inserta uez altres causes de mellitus i dislipémia,
Vigo, P. | morbimortalitat. va ser el major en el
Alves grup dels casos, pero
Pérez, sense significacio
M.T. estadistica. No es va
Castro trobar diferéncia en la
Villar, L. incidéncia

d’hipertensio arterial,
sindrome metabolic,
malaltia
cardiovascular, ni
trastorn
ansios-depressiu. En
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el grup de casos es

va ftrobar una alta
tasa de malaltia
neoplasica.
Evolucio i | Scopus | 2017, Mendoz | Valorar les | Estudi Establir les | La necessitat d’establir un
aspectes Espanya a, L. diferéncies descriptiu o diferéncies correcte diagnostic
ecografics del Nazco, | ecografiques estudi de cas. | ecografiques entre la | diferencial per tal d’evitar
despreniment A. entre el corioamnionitis i el | complicacions
cronic de placenta Méndez | despreniment Es presenten | despreniment maternofetals
Y. prematur de | quatre casos | prematur de placenta | relacionades amb el
Vasque |placenta i la|els quals | per poder establir un | despreniment  prematur
z,D. corioamnionitis. presenten una | correcte  diagnostic | de placenta.
Coloma, imatge diferencial i aixi
M. ecografica establir les
Alvarez caracteristica respectives
dela del intervencions
Rosa, despreniment infermeres.
M. prematur de
placenta.
Factors associats | Pubmed | 2022, Moreuil, | Descriure el | Estudi de S’estableixen El mal resultat fetal
amb un mal Estats C. despreniment de | casosi diferents factors de | s’associa a complicacions
resultat fetal en el Units Hannigs | la  placenta i | controls. risc que poden | en la placenta com ara el
despreniment de d’América berg, J. | avaluar els produir una | despreniment de Ila
la placenta. Chauvet | factors de risc | Estudi de | complicacié placenta.
J. associats a un | 223.341 casos | obstétrica i els riscos
Remou | mal resultat fetal. | dels Estats | maternofetals que
e, A. Units aquesta presenta.
Tremoui d’Ameérica amb
Ihac, C. possible
Bellot, despreniment
C. prematur de
Pan placenta amb
Petesch els respectius
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, B. resultats o]
Le possibles
Moigne, complicacions.
E.
Lacut,
K.
Martorel
les, P.
Resultats Pubmed | 2017, Downes | Determinar els | Estudi S’estableixen els | EI despreniment de la
neonatals Estats , K.L. possibles riscos | observacional i | diferents placenta s’associa amb
associats al Units Shenas | del despreniment | retrospectiu. complicacions que es | un  elevat risc de
despreniment de d’América sa, E.D. | de placenta sobre poden donar en els | reanimacié neonatal a la
la placenta. Grantz, | els nounats. Gestants amb | nounats els quals han | sala de parts. Aixi mateix,
K.L. despreniment | estat sotmesos a una | s’associa a altres
prematur de | complicacié complicacions neonatals
placenta obstétrica com ara el | com ara la hipdxia,
registrats al | despreniment de la | sindrome de  distrés
Hospital placenta. respiratori o apnea.
Universitari de
Brest entre
gener de 2013
i desembre de
2018.
Perfil metaboldmic | Pubmed | 2016 Gelaye, | Valorar com els | Estudi de Els marcadors | Els marcadors analitics i
del sérum matern B. predictes casos i analitics i el sagnat | sérics, aixi com el sagnat
de I'embaras J. fenotipics i | controls. precog durant | vaginal durant 'embaras,
preco¢ i sagnat Sumner, | analitics, aixi com ’embaras poden | sén indicadors del
vaginal  anormal S. el sagnat poden | Obtencié de | determinar un | despreniment de la
com a predictors McRitch | determinar el | perfils despreniment de | placenta.
del despreniment ie, S. despreniment de | metabolics en | placenta i permet
de la placenta: un E. la placenta | 51 casos de | diagnosticar-la
estudi prospectiu. Carlson, | precogcment per | despreniment | precogment.
J. reduir les | prematur de
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V. complicacions placenta i 51
Ananth, | maternofetals. de control.
C.
A.
Enquob
ahrie,
D.
Qiu, C.
K.
Sorense
n, T.
A.
Williams
, M.
Despreniment de | Pubmed | 2017, Sylvest | Estudiar [l'origen | Estudi Es desenvolupa un | La importancia de Ila
placenta amb Australia er, H.C | del despreniment | descriptiu o cas de despreniment | clinica, els factors de risc
histerectomia. Stringer, | prematur de | estudi de cas prematur de placenta, | i I'analisi dels factors de
M. placenta  sense el qual evoluciona a | coagulaci6 davant un
factors de risc una complicacio | despreniment  prematur
discernibles. obstétrica (Uter de | de placenta.
Couvelaire) i que
presenta com a
resultat la mort fetal.
Plan de cuidatges | Recerca | 2022 Ruiz Analitzar Estudi de S’estableixen les | S’estableixen les diferents
d’infermeria en | lliure Pérez, |. | 'evoluci6 meédica | casos i diferents necessitats | intervencions d’infermeria
una pacient amb Moltd d’una pacient | controls. alterades en una | segons la terminologia
despreniment de Chorda, | amb un pacient amb | NANDA, NIC, NOC en
placenta. Cas B. traumatisme Cas clinic | despreniment de la | pacient amb
clinic. Aranteg | abdominal que | d'una gestant | placenta. despreniment de la
ui presenta un | que presenta placenta.
Pérez, possible un
M.M. despreniment de | despreniment
Marco, | la placenta. prematur  de
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despreniment
prematur de
placenta

M. placenta

Melero normo inserta.

Velero,

N.

Arellano

Portugal

, L.
Despreniment Recerca | s.f. Navarro | Descriure un pla | Revisio S’estableixen una | S’estableix un pla de
prematur de | lliure Bernal, | de cures | bibliografica série d’intervencions | cures estandarditzat a
placenta, maneig i F.J. estandarditzat ha segons la | coneixer per la llevadora
cuidatge en Barroso | conéixer per part terminologia NANDA, | per tal de valorar
urgencies Casamit | del personal NIC, NOC pel | exhaustivament a la

jana, A. | d'urgéncies per tractament del | pacient [ poder

Peralta | tal de reduir les despreniment de la | individualitzar les cures.

Doming | possibles placenta a urgéncies.

uez, complicacions

A.M. maternofetals en

el despreniment
de la placenta.

Despreniment Recerca | 2022 Enrique | Estudi global | Revisié La importancia dels | La  importancia  d’un
prematur de | lliure z (epidemiologia, bibliografica factors de risc i el | abordatge junt a un
placenta  normo Lopez, fisiopatologia, paper de la trombina | diagnostic i tractament
inserta R. etiologia, factors junt a la diatesi | adequat davant un

Contrer | de risc, hemorragica per | DPPNI.

as abordatge, originar el DPPNI.

Villanue | ultrasons, i

va, R. tractament) del

*s.f. ( Sin fecha)
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Discussio

En el present treball s’ha pogut analitzar sobre I'eficacia de les intervencions en el
despreniment prematur de placenta amb els resultats d’'una recerca bibliografica, els
quals demostren la reducciéo de les possibles complicacions maternofetals en el
despreniment de placenta. A diferéncia d’altres estudis, s’ha observat que el
despreniment de la placenta resulta una emergéncia obstetrica amb una prevalenca
reduida, encara que podria presentar diferents complicacions maternofetals amb

morbimortalitat elevada.

El despreniment de la placenta consisteix en una emergéncia obstétrica la qual implica
la separacié parcial o total de la placenta normo inserta. Es produeix un sindrome
hemorragic el qual pot produir-se per la produccié d'un coagul retroplacentari o
diferents complicacions extragenitals. (Navarro Bernal, et. al, s.f.) Aixi mateix, es tracta
d’'una emergéncia obstétrica la qual es pot donar entre el 0,4-1% dels embarassos. El
principal objectiu en el tractament daquesta patologia consisteix en evitar
complicacions fetals tardanes, controlar 'hemorragia materna i evitar anormalitats en

la coagulacio. (Moreuil, et. al, 2021)

L'origen d’aquesta separacié placentaria és deguda a la ruptura dels vasos materns en
la decidua basal, on la sang acumulada, trenca la fina capa de decidua que permeten
'adheréncia amb la placenta. Davant un esdeveniment agut s’ocasiona una
hemorragia dalta pressio, dissecant ampliament a través de Ila interficie
decidua-placenta i provocant la separacio total o parcial de la mateixa. (Enriquez &
Contreras, 2022)

En aquesta circumstancia és fonamental el paper que realitza la trombina.
L'hemorragia decidual produeix una activacié dels sistemes de la coagulacio, afavorint
l'alliberacié de tromboplastina, generant aixi trombina i la posterior fibrina encarregada
de la formaci6 de coaguls a les artéries, el que finalment portara a una hipoxia
decidual per finalitzar amb hemorragia. En el cas que s’alliberara una quantitat
massiva de tromboplastina i, per tant, generant un excés de trombina, activant en
excés els mecanismes de control hemostatics sense deixar temps per a la recuperacié
dels mecanismes compensatoris. Originant a consequéncia, una diatesis hemorragica

sistémica. ( Enriquez & Contreras, 2022)
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Aquesta presenta una etiologia heterogénia en la qual estan presents diferents factors
de risc materns, fetals o placentaris entre altres. Alguns factors de risc materns
inclouen consums de toxics, patologies en la coagulacid, antecedents d’emergéncies
obstétriques o l'edat materna entre altres. Aixi mateix, es troba associacié entre
determinats trastorns especifics durant I'embaras amb alteracions placentaries i un risc
elevat de sofrir una malaltia cardiovascular prematura. Aquests ftrastorns es
denominen “sindromes placentaris materns” on destaquen els estats hipertensius
durant la gestacio, restriccié del creixement intrauteri i finalment, el despreniment
prematur de placenta normo inserta. En quant als factors de risc placentaris inclouen el
pes de la placenta, problemes relacionats amb el corddé umbilical, infarts placentaris
microscopics o hemorragia placentaria entre altres. A més, aquesta patologia presenta
una elevada incidéncia en gestants amb problemes autoimmunes tractats amb
anticoagulants, hipotiroidisme o patologies de la coagulacié. (Lifayo, et. al, 2019)
(Moreuil, et. al, 2021)

Després de la realitzacioé de la recerca bibliografica s’ha pogut determinar alguns dels
diferents factors de risc inherents amb aquesta patologia obstétrica amb les
respectives complicacions propies d’aquesta emergéncia. Aixi com s’ha anomenat
anteriorment, aquest factors de risc provenen directament d’'una etiologia materna,
fetal o amb problemes funcionals i estructurals en la placenta. Els respectius factors

etiologics son els que es poden observar en la Taula 3. (Navarro Bernal, et. al, s.f.)

Taula 3: Factors etiologics del despreniment prematur de placenta

Factors de risc Posterior complicacio

Defectes en la decidua basal i vasos uterins

Sindrome del cordé umbilical curt Traccio placentaria

Sindrome supi hipotensiu Compressié vena cava inferior —
Augment de la pressio en les venes
uterines

Alteracions uterines Anormalitat en la implantacio de la
placenta

Descompressié abdominal brusca Ruptura de membranes amb hidramnios
— buidament uteri — Despegament
placentari
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Factors vasculars endogens Esclerosis vascular dels vasos pelvians

Hipertonia uterina La sang entra al espai intervellos perd no
es drena per les venes uterines —
hematoma en el espai intervellos

Carencies nutritives deéficit d’acid folic, vitamina A o anémia
Traumatismes abdominals Despreniment de la placenta
Habits toxics Necrosis decidual (tabac) i/o propietats

vasoactives (cocaina)

Segons les caracteristiques que presenta la gestant el despreniment de la placenta es

poden presentar en diferents graus. (Taula 4)

Taula 4: Descripcio dels diferents graus de despreniment prematur de placenta.

Grau 0 Grau | Grau ll Grau lll
Metrorragia No 150-500 ml >500 ml + Intensa
To uteri Normal Normal Hipertonia Tetania uterina
Xoc No No Lleuger Greu
hipovolémic
Coagulacio Normal Normal Coagulopatia | Il A: no CID
compensada I B: CID*
Aspecte uteri | Normal Zona Entre I-1lI Uter de
roja-blavosa Couvelaire
**DPPNI Troballa <30% 30-50% 50-100%

*CID: coagulacio vascular disseminada.
** DPPNI: Despreniment prematur de placenta normo inserta.

(Navarro Bernal, et. al, s.f.) (Giménez Franco, et. al, 2020)

Aquesta patologia requereix tractament immediat per poder evitar les possibles
comorbiditats associades. Per poder iniciar el tractament és necessari realitzar un
correcte diagnostic basat en la clinica de la pacient, el control ecografic i bioquimic.

Aixi mateix, sera necessari dur a terme una correcta anamnesi de la mare per poder
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determinar possibles antecedents personals i/o familiars i aixi poder establir els
diferents factors de risc que desenvolupen en aquesta emergéncia obstétrica. (Navarro

Bernal, et. al, s.f.)

En quant a la clinica de la pacient, aquesta presenta hemorragia uterina, la qual pot
quedar-se retinguda a I'iter o fluir cap a I'exterior, dolor hipogastric i/o lumbar, xoc

hipovolémic i hipertonia uterina. (Navarro Bernal, et. al, s.f.)

A més, per poder realitzar un correcte diagnostic és necessari realitzar un control
ecografic amb Doppler de les artéries placentaries per evitar un diagnostic erroni amb
la corioamnionitis. EI despreniment prematur de placenta presenta un engrossiment
difés i hematoma organitzat amb I'exploracié ecografica. Aixi mateix, és necessari
realitzar un Doppler de I'arteria placentaria per valorar el flux sanguini de la mateixa.
En un cas de despreniment de la placenta, aquesta podria veure’s afectada amb una
reduccié del flux sanguini i, per tant, presentar un Doppler adiastolic. (Mendoza, et. al,
2017)

L’examen bioquimic és imprescindible degut a la seva aportacié d’informacié respecte
a l'estat de coagulacioé que es troba la mare, on s'observa que no hi hagi un augment
de 'hemoglobina, del INR, i del Dimer D ni una disminucié de la trombocitopénia ni del
fibrinogen ja que evidéncia la formacié de coaguls. A més a més, es controlaran els
parametres C12 (Dodecenoilcarnitria) i la C38 (Fosfatidilcolina) els quals representen
factors bioquimics identificables durant 'embaras i que a més orienten d’un possible
diagnostic de despreniment de la placenta. (Sylvester & Stringer, 2017) (Gelaye, et. al,
2016)

Amb relacié a les complicacions maternofetals, resulta una emergéncia obstétrica la
qual implica una elevada taxa de complicacions i morbimortalitat associada a la
gestant i el fetus. Quant a les afectacions maternes, aquesta patologia podria

concloure en:

e Xoc hipovolémic: es produeix una reduccié del volum sanguini la qual redueix
la perfusi¢ tissular i, per tant, es produeix una asfixia materna i fetal.

e Coagulacio vascular disseminada: s’allibera tromboplastina tissular la qual
augmenta els factors de la coagulacid, augmentant aixi la produccio de la

trombina i produint dificultats en la coagulacié.
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e Necrosis isquémica dels drgans distals: es produeix una afectacio en els
ronyons, fetge, glandules suprarenals o necrosis de la hipd&fisi. (Navarro Bernal,

et. al, s.f.)

Aixi mateix, a nivell fetal, la disfuncié placentaria produeix una disminucié en
l'intercanvi d’oxigen i aport de nutrients al fetus, fet que requereix d’ingrés a I'UCI
neonatal o una possible ressuscitacio. A més d’altres complicacions més comunes
com ara morbimortalitat perinatal, naixement preterme, prematuritat o restriccié del

creixement. (Downez, Shenassa & Grantz, 2017)

Aquesta emergéncia obstétrica no presenta un tractament definitiu encara que és
necessari dur a terme diferents intervencions i una correcta avaluacid per part
d’infermeria, des de I'acollida del pacient a urgéncies fins a les intervencions a realitzar
per part d’infermeria, per poder evitar possibles complicacions maternofetals posteriors
a la respectiva patologia. Segons diversos estudis, aquestes intervencions és
necessari dur-les a terme basades en la valoracié de les 14 necessitats de la gestant
(basades en el model de Virginia Henderson) per poder detectar possibles necessitats

basiques i les respectives intervencions individualitzades. (Franco Villalba, et. al, 2021)

1. Necessitat de respirar: en algunes situacions sera necessari aportacié d'oxigen
terapia en casos de disminucié de la saturacié d’oxigen.

2. Necessitat de menjar i beure: realitzar controls hidrics per pérdua sanguinia
abundant per evitar la deshidratacio.

3. Necessitat d’eliminacio: realitzar controls hidrics per pérdua sanguinia
abundant per evitar la deshidratacié. Introduccié de sonda vesical.

4. Necessitat de moviment: es recomana repos relatiu durant l'estanca a
I'hospital.

5. Necessitat de dormir. valorar el descans de la pacient. Poden presentar
ansietat degut a l'estat de salut. Recomanar el descans durant I'estanca a
I'hospital.

6. Necessitat de vestir-se i desvestir-se: valorar la capacitat de vestir-se i
desvestir-se de la pacient.

7. Necessitat de regular la temperatura corporal: valorar la t# corporal de la

pacient.
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10.
11.
12.
13.
14.

Necessitat de higiene corporal i manteniment de la pell: controlar el sagnat amb
les compresses.

Necessitat d’evitar riscos i/o perills: realitzar control de les constants vitals,
registre cardiotocografic, ecografies abdominals i control de la glucosa.
Necessitat de comunicacio: avaluar en la pacient

Necessitat de creences i valors: avaluar en la pacient

Necessitat d’'ocupar-se i sentir-se realitzat: avaluar en la pacient

Necessitat de recrear-se: avaluar en la pacient

Necessitat d’aprendre: avaluar en la pacient

Aixi mateix, s’estableixen diferents diagnostics per part d’infermeria els quals

presenten diferents intervencions especifiques i necessaries per poder abordar els

diferents riscos que presenta la gestant i el fetus. (De la Cruz Doblado, et. al, 2021)
(Franco Villalba, et. al, 2021) (Ruiz Pérez, 2022)

Ansietat: la persona experimenta un sentiment d’aprensié d’origen inespecific,
acompanyat d’'una resposta del sistema nerviés autdbnom, davant la percepcio
d’una amenaca o anticipacié a un perill.*

- Facilitar I'expressié o reconduccié de les emocions

- Educaci6 sanitaria sobre tecniques de control de 'ansietat

- Escolta activa

- Passeig terapeutic

Risc de xoc hipovolémic: la persona és vulnerable o presenta factors de risc
d’experimentar un sindrome d'irrigacid o oxigenacié tissular multisistémica
insuficient, amb col-lapse vascular, de progressié rapida i greu risc vital,
associat a un estat extrem de déficit de volum per hemorragia aguda.*

- Administracié de liquids o sang

- Control de signes vitals

- Vigilar I'estat de la pell i mucoses

- Vigilar focus fetal

- Oxigenoterapia

- Decubit lateral

- Realitzacio de proves creuades per perdua sanguinia abundant

- Preparaci6 per a possible cesarea
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Hemorragia puerperal: la dona presenta una pérdua abundant o profusa de
sang deguda a una rotura vascular traumatica, per trastorns de la coagulacié o
hemostasia, despreniment incomplet de la placenta o per processos
inflamatoris greus en el periode que segueix al part.*

- Monitoratge hemodinamica minimament invasiva

- Control de la saturacié d’oxigen

- Balang hidric. Sondatge vesical per controlar I'eliminacié i evitar aixi la

deshidratacio

- Control de I'estat mental

- Control de la freqliencia respiratoria i patr6 respiratori

- Control de I'hemorragia

- Control de la involucié uterina

- Control de polsos periférics

- Control de la pell i les mucoses

Dolor: la persona pateix una experiéncia perceptiva i sensitiva desagradable de
malestar, acompanyada d’'un conjunt de respostes psicomotores, emocionals i
conductuals, d’intensitat variable, que pot arribar a ser totalment limitant,
relacionada amb un dany tissular que pot ser real o potencial.*

- Mesures de benestar

- Catéter de bloqueig nerviés o epidural

- Control del dolor

- Administracié de farmacoterapia

- Posicio decubit lateral esquerre

Risc de coagulacié intravascular disseminada: la persona és vulnerable o
presenta factors de risc d’experimentar un sindrome d’extrema gravetat que
cursa amb activaciéo de la coagulacioé i de la fibrindlisi, produint fenomens
trombotics i hemorragics sistémics, massius i simultanis.*

- Reposicié de volemia

- Monitoratge maternofetal

- Control de 'hemorragia

- Transfusié de components sanguinis

- Monitoratge de parametres de la coagulaci6é

- Administracié de vasopresors
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- Maneig obstetric urgent: cesarea

e Risc de sofriment fetal: el fetus és vulnerable o presenta factors de risc
d’experimentar un déficit de oxigenacio.*
- Monitoratge de la freqliencia cardiaca fetal
- Ecografia Doppler
- Correccio de la hipoxia i hipovolemia materna
- Control metabolic de la gestant
- Induccié o acceleracio del part

- Oxigenacio fetal

Aixi mateix, s’han de dur a terme unes intervencions basiques per part d'infermeria
com ara:

- Anamnesi maternofetal

- Observacio de la bolsa trencada, liquid i valoracié hematica vaginal

- Ecografia abdominal

- Monitoritzacié de la gestant

- Control de la diUresi

- Registre tococardiografic

- Dieta absoluta

- Canalitzacié venosa periféerica

- Posici6: decubit lateral esquerre

*(De la Cruz Doblado, et. al, 2021) (Franco Villalba, et. al, 2021) (Ruiz Pérez, 2022) i

Atic: (aticcare.peoplewalking.com, s.f.)

Per tant, amb aquestes respectives intervencions a dur a terme per part d’'infermeria
s’aconseguiria una reduccié de les complicacions maternofetals a l'aconseguir una
estabilitzacio de la mare i el fetus, i evitar aixi un posterior sofriment maternofetal, amb
un bon control de I'hemorragia i una bona perfusio tissular uteroplacentaria i dels

organs materns.
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Conclusio

Finalment, en aquest estudi s’analitza el rol de la infermeria en el despreniment
prematur de placenta amb I'objectiu principal de reduir les complicacions maternofetals
d’aquesta emergéncia obstétrica. Aquests resultats impliquen una visié més profunda
sobre les intervencions a dur a terme per part d’infermeria, el qual permet una millor
comprensié de l'impacte d’aquesta patologia. Amb la realitzacié de la recerca
bibliografica, s’han pogut establir els diferents factors etiologics maternofetals i
placentaris els quals poden predisposar aquesta patologia amb les respectives
complicacions, aixi com la importancia de realitzar una correcta anamnesi i valoracié
de la gestant. Aixi mateix, s’han descrit les intervencions a dur a terme per part
d’'infermeria segons les necessitats alterades que presente la gestant i els diferents
diagnostics establerts des d’una visio biopsicosocial de la mare i el fetus. Després dels
resultats obtinguts, s’ha pogut concloure una respectiva millora de les possibles
complicacions maternofetals amb les correctes intervencions i avaluacio inicial per part
d’'infermeria, per a les quals és necessari comptar amb professionals formats en 'ambit
d’emergéncies obstétriques, els quals porten a terme una correcta avaluacio,

diagnostic i posterior tractament a I'arribada de la gestant al servei d’'urgéncies.

Implicacié a les politiques

A partir dels resultats obtinguts en aquesta recerca bibliografica, s’han pogut identificar
diverses arees en les quals les politiques actuals podrien millorar i incrementar-se. Aixi
mateix, seria recomanable la implantacié d’'un protocol individualitzat, en cada sector
hospitalari, orientat a la prevencio, identificacié i intervencions de les emergéncies
obstéetriques en I'ambit d’urgéncies i emergéncies. Aquest protocol inclouria les
diferents maneres de procedir al rebre una emergéncia d'aquest tipus al servei
d’urgéncies, aixi mateix proporciona els passos a seguir pels diferents professionals
que intervenen en el procés assistencial, aixi com un cribratge a realitzar de la gestant,
per poder individualitzar les intervencions a dur a terme. A més, seria convenient
aplicar diferents hores de formacié per als professionals de salut que intervenen en
aquest procés per poder saber fer front a aquest tipus de patologies en un context

d’urgéncies.
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