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El profesional de Ia
salud, con base en la
valoracion  obstétrica,
indicara el tiempo de
revaloracion,
considerando los
siguientes puntos:

1 Dilatacion 2 Expulsion

3 Deslumbramiento
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<Sangrado transvaginal> < Dolor

A
é”: <Contraccuones uterinas
5 Manifesta
f’ ciones de
ﬁ Cefaleas, acufenos Secrecién de liquido
VIGILANCIA ﬁ alarma o transvaginal
Y MANEJO g obstétrica y fosfenos
DEL 5
TRABAJO DE g
PARTO EN g Edema de caray Disminucién de
EMBARAZO f,-;, manos movimientos fetales
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ﬁ int Dolor abdominal en hipogastrio

g y sintomas
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% ) Cambios cervicales (borramiento cervical
2, o o AT

% —— W de > 50% a 80% y dilatacion >de 4 cm).




El profesional de la Accesibilidad de unidades de
e vigilancia estrecha de actividad uterina salud, con base en atencién obstétrica (domicilio)
la valoracion distante de la unidad de atencién)
o evaluacién de dilatacion cervical obstétrica,

indicara el tiempo
de revaloracion,
considerando:

Estado clinico de la paciente (inquieta o
gran ansiedad)

A
%%
/
g
%
%
%
%
%
|
2

\

Saludar a la mujer por su nombre y mirarla fijamente a los ojos

Evitar que la paciente se sienta observada
Algunos

consejos
que se Atender las necesidades emocionales de la mujer
sugieren
son:

T

Evitar maltratos y frases humillantes

Comprension y confianza al momento del parto

Como
aplicarlo
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PERIODICIDAD DE
LA EVALUACION
DEL ESTADO FETAL

Y MATERNO EN
TRABAJO DE
PARTO

UTILIDAD DE LA
MOVILIZACION EN
EL TRABAJO DE
PARTO

PROCEDIMENTO
PARA EL CONTROL

DEL DOLOR EN
TRABAIJO DE PARTO

@s condiciones fetales.

O

En la vigilancia del trabajo de parto D

verificacion y registro de la contractilidad
uterinay el latido cardiaco fetal, deben llevarse
a cabo entre 30 a 60 minutos maximo. El
método de eleccion para vigilar el bienestar
fetal durante un trabajo de parto normal es la
auscultacion intermitente; solo cuando existe
un mayor riesgo el monitoreo electronico
continuo es de eleccidn para el seguimiento de

Durante el periodo dilatante del trabajo de parto
se debe alentar y ayudar a las mujeres, incluso a
las que utilizan analgesia epidural, a adoptar
cualquier posicion que encuentren cdmoda a lo
largo del periodo de dilatacion y a movilizarse, si
asi lo desean, previa comprobacion del bloqueo
motor y propioceptivo, siempre y cuando no
exista contraindicacion médica.

ﬁ\ Organizacion Mundial de la Salud (OMS)\

sefala:

e Evitar el uso de medicacion durante el
trabajo de parto.

e Para el manejo del dolor se deben usar
preferiblemente métodos no
farmacolégicos, como la deambulacion,
cambiar de posicidon, masajes, relajacion,

KK respiracion, acupuntura, y otros. J

S

J

FASE ACTIVA
DEL
TRABAIJO DE
PARTO

RECOMENDA
CIONES

RECOMENDA
CIONES

/Se realizara tacto vaginal cada 2 horas
bajo estrictas condiciones de antisepsia
(lavado de manos), con guantes estériles
para identificar el progreso del mismo.
Debe proporcionarse privacidad, dignidad
y comodidad de la mujer, explicandole la
razon de realizar la exploracidn vaginal y

sus hallazgos. /

/Se recomienda que durante el parto las
mujeres adopten la posicidn La posicion
comoda se debe permitir siempre y
cuando no exista contraindicacion y se
cuente con la infraestructura hospitalaria
que garantice la seguridad de la paciente
(camas y camillas con barandales, mesas
de expulsion con areas de sostén). /

/Informar a las mujeres que la analgesia
obstétrica es un método eficaz para el
alivio del dolor, la cual también tiene
efectos secundarios como: hipotension,
retencion urinaria, fiebre y puede alargar
la etapa de parto.

Llevar acabo el masaje corporal ya que
puede aliviar el dolor.
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Se recomienda no realizar amniotomia artificih Durante el parto las mujeres deben adoptar\
de modo rutinario en trabajo de parto que la posicion que les sea mas comoda, la
evoluciona de manera favorable, ya que las posicion vertical podra ser una opcion
pruebas muestran que esto no mejora los mientras la paciente lo solicite y cuando no
resultados ni acorta el tiempo de trabajo de exista contraindicaciéon . El personal que
parto. Si el progreso del trabajo de parto no brinda atencion estara capacitado en la
evoluciona con normalidad (modificaciones atencion en esta posicion al igual que la
cervicales en 2 horas), estd indicado el manejo unidad de atencidn cuente con la
activo del mismo con amniotomia y oxitocina. infraestructura.

Antes de llevar a cabo una episiotoml'a\
debera realizarse una analgesia adecuada.
La técnica recomendada es la episiotomia
medio lateral, comenzando en la comisura
posterior de los labios menores y dirigida
habitualmente hacia el lado derecho, el
angulo respecto del eje vertical debera estar
entre 45 y 60 grados.

Se recomienda el uso de compresas
calientes y masaje perineal durante el
segundo periodo de trabajo de parto,
ya que disminuyen el riesgo de
desgarres de tercer y cuarto grados, asi
como la frecuencia del uso de la
episiotomia.

\ Esta recomendado el pinzamiento tardio del\
cordén umbilical en el manejo activo del tercer
periodo de TP (1 a 3 minutos después del
nacimiento) o al cese del latido del cordon
umbilical. El pinzamiento tardio (1-3 minutos
en casos de asfixia fetal al nacimiento) esta
contra indicado..

Por la falta de beneficios reportados
en las evidencias médicas y por el
incremento en el riesgo de desgarres
perineales y anales, no se recomienda
utilizar la maniobra de Kristeller.




Se recomienda el manejo activo de la terceh

SR Rarsacabo . una epmotomm\ etapa del trabajo de parto con fines de reducir la

ACTIVIDADES DEL debe’ra .reallzarse una analgesia a.dfacuad?. hemorragia posparto. Lo anterior consiste en:
PERSONAL DE La t?cmca recomendada es la ep|S|otf)m|a RECOMENDA Administrar agentes uteroténicos (oxitocina/y o
SALUD EN LA medio lateral, comenzando en la comisura CIONES ergonovina, y/o misoprostol), aplicar traccién

ATENCION  DEL posterior de los labios menores y dirigida
TERCER PERIODO habitualmente hacia el lado derecho, el
DE TRABAJO DE angulo respecto del eje vertical debera estar
PARTO(ALUMBRA entre 45 y 60 grados.

MENTO)

controlada o suave en el cordon umbilical,
aplicar masaje uterino después de que la
placenta descienda y sea expulsada, segun lo
que sea adecuado, el manejo no activo o
fisioldgico es la observacidn natural del trabajo
de parto.

1.Existe sospecha de retencion de
fragmentos placentarios o membranas.

REVISION DE La revision de la cavidad esta recomendada\
CAVIDAD solo en casos selectivos ante sospecha de
UTERINA retencion de placenta parcial o completa,

POSTERIOR AL hemorragia uterina post-nacimiento por

ALUMBRAMENTO sospecha de atonia uterina o para masaje

Y ATENCION DEL uterino, bajo condiciones de analgesia y Puede
PUERPERIO asepsia adecuada, con fines de minimizar realizarse
INMEDIATO el dolor y la infeccién. cuando:

2. Alumbramiento manual previo.

3. Sospecha de lesiones corporales
uterinas y cesareas anterior.

4. Presencia de hemorragia uterina
postparto.

5. Parto pretérmino.

6. Ruptura de membranas de seis horas o
mayor.

7. Parto fortuito.

8. Obito /

Iniciar la lactancia materna
LACTANCIA exclusiva a libre demanda dentro
de los primeros 30 minutos de vida
del recién nacido, en aquellas
mujeres cuyas condiciones lo

de salud de la madre y del RN lo permitan. f
\ / \Dermltan. /

BENEFICIOS /Se recomienda el contacto temprano piel-piel de\
DEL APEGO madres y recién nacidos sanos post-nacimiento,
IMEDIATO Y pues mejora la estabilidad cardiorrespiratoria e
LACTANCIA incrementa la glucosa en los recién nacidos (RN). Y
MATERNA gque permanezca junto a su madre en todo
INMEDIATA momento tras el parto, siempre y cuando el estado
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EN FASE

ESCALAS DE
CLASIFICACION
CLiNICA

ACTIVA DE

VALORACIO
N INICIAL
ADMISION
HOSPITALA
RIA
VIGILANCIA Y
MANEJO DE
LA PACIENTE
TRABAJO DE

EN




Signos vitales cada 2 horas:
-Hidratacion oral a libre demanda.

VIGILANCIA'Y
MANEJO DEL
TRABAJO DE
PARTO EN EL
SERVICIO DE
LABOR

materno (pelvimetria, condiciones cervicales).

decubito lateral izquierdo.

-Uso del partograma.
-Promocion de deambulacién y libre movimientos, bajo
vigilancia continta.
-Valorar, informar y proponer técnicas de trol del dolor (a
manejo desmedicalizado).

Colocar a la paciente en posicidn
vertical de acuerdo a la demanda de la
POSICION EN usuaria y a las posibilidades del equipo.
PERIODO E'n caso'n?gativo, colocarla en posicién
EXPULSIVO glm?c_o’loglca,_elevando el respaldo en
posicion semifowler (459).

y

-Manejo activo: 10 Ul de oxitocina en \
bolo (se aplican durante la liberaciéon del
ATENCION DEL hombro anterior).

TERCER PERIODO -Pinzamiento tardio del cordén umbilical
DEL TRABAJO DE dela3

PARTO minutos, o hasta que deja de latir.
-Maniobra de Brant

J

-Valoracion clinica del foco fetal, actividad uterina y estado

-Realizar la valoracién del foco fetal en posicidon semisentada o

El recién nacido
presenta:

Esfuerzo respiratorio,
tono muscular, FCF
mayor a 100 [pm

Hipotonia o atonia
uterina con sangrado
uterino activo

Indicacidn de venoclisis
Monitorizacion externa de Foco
Fetal y actividad uterina en
posicion semisentada o decubito
lateral izquierdo.

~

Se realiza la atencion de parto, con
pinzamiento tardio del cordon umbilical.
Limpiar boca y nariz del recién nacido sin
aspirar. Secary abrigar a recién nacido so
la madre con contacto piel a piel.

Apego inmediato con la madre.

~

bre

J

Pasar a la paciente a sala de recuperaciony
continia con alojamiento conjunto

y lactancia materna a libre demanda.
Vigilar signos vitales, involucion uterina y
loquios.

~




\ Se atiende el parto en posicion vertical \

< Paciente informada sobre . (sentada, hincada, sentada
:g::g:;)(l)\l ENEL ventajas y desventajas de las Cond-u’:lones parala acuclillada).
posiciones durante el atencion del parto en
EXPULSIVO trabajo de parto . posicion vertical O bien Se atiende en posicién
ginecoldgica, elevando el respaldo en
) posicion
semifowler (459).

J

-Carbetocina: 100 ug intravenosa en un minuto
-Ergometrina: una ampula de 0.2 mg en una dosis
Unica.

-Lidocaina: dosis de 10 ml

-oxitocina: iniciar con 2 a 5 Mu/ min

-paracetamol: 1gr VO

MEDICAMENTOS




