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PUERPERIO PATOLOGICO.
CHOQUE SEPTICO

CAMBIOS FISIOLOGICOS

éQ“é (41 e//pwm7 e Perdida de peso

e E| Utero obtiene su tamafio

Es el periodo que comprende de

v normal
final del parto hasta la aparicio ol e cambios hormonales
primera menstruacion. ! 4 “a *la vulx:ayvggina obtienen su
= L tamafio original

A :
e Ingurgitacion mamaria
e mastitis
e galactocele

1.Beber suficientes liquidos

‘ 2.Masaje suave de las mamas

a el crecimiento del bebé. | 3.Estimulacion del pezény aréola
.
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INFECCION PUERPERIAL
ZQM e? Causas
Es una complicacién obstétrica y
siendo una de las principales
causas de muerte materna. @

..........

ﬁ i Q il Endometritis Infeccion en Mastitis

Escalofrios Cefalea Palidez Malestalr puerperal la herida quirﬂrgica puerperal
genera
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;Qué es? ¢Coémo se produce?

El primero resulta de la divisién de
un huevo en 2 o mas huevos
idénticos (monocigoétices)y e
segundo cuando 2 6
fecundados por 2 6
espermatozoides cre

Un embarazo multiple es ag
gue dos 0 mas bebés se des
simultdaneamente en el Gter(

e Herencia

FACTORES QUE + Edad madura
e Alta paridad

INTERVIENEN  Laraza

* Medicamentos que estimulas la ovulacic

lipes do phesentacicn (99;0@ de paito pdvice
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Variaciones de la presentacion de nalgas
A

£\ ~ O

15N 1 “S'h

@zsa L) 1 sg.
: s\“_r el
A( ; [G

N=1
“"'”“”%H%}‘“""” A, RN RN P

9= (SR TR AR

Nalgas Nalgas Nalgas
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DISTOCIAS MECANICAS
;Qut a7 Sipas de presentacian

e cabeza

Desproporciénfetopelviana ( Ma
Puede producirse cuando el fetoes e occipucio posterior

demasiado grande para el estrecho e De frente o de rostro
de la pelvis o esta mal posicionado. Podalica o de nalgas

posicion transversa
Posicion y

( Z . j. o ~ -~ - presentacion normales anormal
% N

-
2.Macrosomia fetal N

2.Del canal blando

) hacia delante

. . _ 3.Malformaciones congénitas N\
A 4 4. Estatica fetal anémala A
’ ‘ 5.Distocia de hombros Ny
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Tiene una duracion de 5- 8 hrs
en nuliparasy 3-5 hrs en
multiparas

Es la que tiene una duracion de
mas de 20 horas en nuliparas y
14 hrs en multiparas

Mayor a 3 horas en NPy de 1 hora Ausencia de descenso en una 1 hora
en MP (cuando lo normal es 1 hora en el segundo estadio del parto, en
y 15 minutos respectivamente). ausencia de hipodinamia



4’@“5 es? Z@m’m@ e necasaio?

* Después de pujar varias horas

¢ Cuando la madre esta demasiado
cansada

e Por un problema de salud y hacer que
pujar sea peligroso
e Cuando el bebé este mostrando
senales de estres

RIESGOS PARA LA MADRE

Es una herramientas especiales para
ayudar a mover al bebé a través de la via
del parto. son similares a dos grandes
cucharas de ensaladas
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| ‘v J »v SANGRADO
CABEZA HINCHADA

NERVI%EBE RUEDE SUFRIR CORTES EN LA
V CABEZA



OPERACION
CESAREA .

Es una operacién quirdrgica que sirve para extraer al
feto y la placenta abriendo el abdomen y el Gtero = f‘fff’."”’

2 P

oS

etal Cuadlar,

® Presentacion de tro
® Presentacion podalica
¢ Sufrimiento fetal agudo, con

2 ‘ 2 5
cesarea anterior y

condiciones obstétri
desfavorables

Placenta previa
Desprendimiento prematuro
de la placenta

e Transmision vertical de condiciones obstétricas : ; >
. . e procidencia de corddn
infecciones maternas desfavorables
i : " e embarazo gemelar
® 2 0 Mas cesareas e Macrosomia fetal

cirugfa vaginal previa

Se realiza un corte vertical (no recomendable), La incision se realiza de forma longitudinal,
transversalyen T en la cara anterior del cuerpo uterino,
atravesando la musculatura uterina, y
perpendicular a la mayoria de las fibras
uterinas

Incision Incision Incision en
horizontal vertical formade T

COMPLICACIONES
Ry Entutins
o




Clesificacion

se debe tanto por defectos

maternos como paternos. o medica del feto antes de fi8la madre esta en riesgo o el
Las causas maternas son: las 20 semanas. eto presenta alguna

sifilis, cancer, endometritis, enfermedad o malformacién
etc. o por que el feto no se

desarrollo correctamente o

no se implante en el dtero.




EMBARAZO ECTOPICO
I
7 i e
Se presenta cuando el évulo fecundado e §

se implanta de forma equivocada en
otras estructuras que no sean el Utero

Factovy de vesgo
Inflamacién de la trompa de Falopio
Infeccién de la trompa de Falopio SJW

Cirugia previa de las trompas

Fallas de la ligadura de trompa : sang.rado
UsereliiLl Dolor abdominal vaginal

Tabaquismo

Trompa Cavidad ‘Q
de Falopio uterina 2
ERrTe coce

5
i\

: Retaso
e menstrual
]mfw/m’mﬁ?

; ds Duaamients. Quinihgico.

Se realyzd una cirugia para extigpar
fala i do. Es §
N\

A}

Aliento por eleccion., ,
/

medicame

jos para preveni




; Qué es? Sintomas

Es un tumor originado desde el

trofoblasto, que rodea al Mg
blastocisto y se desarrolla en el Y ; * '

corion'y el amnios
Crecimiento Nauseas y Sangrado Hipertension
anormal del utero vomitos vaginal arterial

Clasificacion morfologica
Gumar




B QENTA PREVIAY DESPRENDIMIENTO
BN [PREMATURO DE LA PLACENTA
&> | NORMONISERTADA

2% Soifomay

e Hemorragia

e Dolor abdominal al
e cuadro de shock

e pedida del bienestar

A
L 4

Es el desprendimiento de la placenta del
Utero antes de las 20 semanas de gestacion
y antes del tercer periodo durante el parto

ento de palpar

A
W sy

Existencia de microorganismos
patogenos en el tracto urinario co
0 sin presencia de sintomas Tirbicez

Polaquiuria




iones con un
fEMICE

Contracciones |

regulares

5 / 47
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Expulsion Hemorragia Cambios en el

7 Dolor
abdominal

- R
Factores «

on Clihica

-

Historia clinice TRploracioneencral

MR —— Antecedentes

Contracciones, presion ) -

péIVi:a' di?or IEmbar D sonales R0 Tenslon arterialy |
Srortasis gerital lantecedentes temperatura
hemorragia genital, hC 0) )s{el LICOS

aumento de flujo vaginal

,%' T e

"Analitica l)dSlCa
Her
coagulacion,

broqufmlcad W to

Estimacion.de l:
edad gestaciona
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