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‘ ATENCION DE LA PACIENTE EN FASE LATENTE

Mujeres con embarazo normal, que no estén en la fase activa de trabajo de parto.

esareas innecesarias, uso de
oxitocina, distocias de
contraccidn, miltiples tactos)
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ATENCION A LA MUJER EN FASE ACTIVA DEL
TRABAJO DE PARTO.

Una comunicacién de calidad entre las pacientes.

Influye de manera positiva
sobre la percepcion del
parto.

INDICACIONES PARA CONDUCCION DE TRABAJO DE PARTO.

Se entiende como trabajo de parto o dilatacién estacionaria a la falta de progresién
de modificaciones cervicales durante 2 horas.

La oxitocina esta indicada

Bajo monitorizacion

en el trabajo de parto. continua
[ La uede ] I
diluyendo 10 unidades en DOSIS
1000 ml de 6 6 |
2as ]
milinnidadac nar minnta

TRABAJO DE PARTO CON FASE ACTIVA.

Deben hospitalizarse cuando presenten:

N

-Contracciones uterinas de 2-4 en 10 minutos
-Dolor abdominal en hipogastrio

-Cambios cervicales (borramiento cervical de > 50% a 80% vy dilataciéon >de 4 cm).

Diagnéstico a su ingreso.

Plan de manejo.

Hojas de consentimiento informado en su hospitalizacién.
Evaluacion de dilatacién cervical.

Perdidas de liquido corporales vaginales.

Informacién de métodos para control del dolor.

Realizar y documentar en
el expediente médico para

tender pacientes en trabajo
de parto.

TRICOTOMIA.

Reportando menor colonizacién bacteriana por gram negativos en las mujeres en las
que la tricotomia no fue realizada.

Evitar el rasurado perineal (tricotomia) no se tienen beneficios y causa molestia,
irritacién, enrojecimiento, multiples rasgufios y ardor de la vulva.

VACIAMIENTO VESICAL

Si la paciente no orina de manera espontdnea, se recomienda el
vaciamiento de la vejiga, ya que la vejiga vacia favorece el
descenso de la presentacién en el trabajo de parto.




’ PERIODICIDAD DE LA EVALUACION DEL ESTADO
FETAL Y MATERNO EN TRABAJO DE PARTO

-Con estrictas
condiciones de antisepsia

-Guantes esteriles

Debe llevarse Entre30a
acabo 60 minutos maximo

Latido
cardiaco fetal

Cada media hora se Frecuencia
registra en en el cardiaca
partograma. fetal

/ eleccion
-
Cuando existe

mayor riesgo

UTILIDAD DE LA MOVILIZACION EN EL TRABAJO
DE PARTO.

Deambular en la primera etapa reduce la duracién del trabajo de parto y no
parece estar asociado con efectos adversos en la madre y en el recién nacido.

Se debe alentar y ayudar a las mujeres. Encuentren
una posicién dil T i
e —— ilatacién y a movilizarse.

A lo large del periodo de

Esto disminuye el tiempo de trabajo

de parto y la medicalizacién
excesiva

Pasar a sala SEGUNDO PERIODO Se encuentra con 10
de expulsion DE TRABAJO DE PARTO cintemetros de dilatacion

Adopte una ici e
mas comoda siempre L
-Masajes perineal
Posicion
vertical
Disminuye el
riesgo de desgarres

PINZAMIENTO DEL CORDON
UMBILICAL

Contra
indicado

de asfixia
fetal




