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La historia clinica es la La exploracion basica obstétrica
herramienta clave para el manejo debe debe incluir la toma de
de la paciente obstétrica y peso y presion arterial, medicion
_ ginecoldgica, sirve para | de altura uterina y realizacion de | __
identificar factores de riesgos de N maniobras de Leopoldo.
la paciente y establecer el
diagndéstico diferencial de su
dolencia.
Examen fisico: incluye Clasificacion de riesgo:
medidas de talla, peso, imc, (Alto-bajo)
SIgnos V'tal,es presion Consulta de seguimiento
arterial, examenes por ' _
sistemas, especulo copias, A) Bajo b) medio c) alto
tacto vaginal. -
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— - Musculos del periné: musculo
ANATOMIA DEL Irrigacién y ligamentos: la constrictor de vulva
OBSTETRICIA ] APARATO irrigacion deriva principalmente :
GENITAL de las arterias uterinas, las venas | — ERlD T CH e
FEMENINO T — uterinas discurren en el Musculo vulvoesponjoso
IRRIGACION ligamento ancho drenando en el Musculo esfinter externo
plexo venoso uterino a cada lado
MUSCULOS. | del Utero y la vagina. ! -

Eje hipotalamo: eje o
sistema hipotalamo su
funcién es mantener la
regulacion y equilibrio de
los niveles hormonales
hipofisarios.

FUNCION DE LA
PLACENTACION: Es transferir
_ nutrientes desde el tejido
materno al embrién en
crecimiento:
Cambios fisiolégicos, Aumenta el volumen de
cambios fisicos, retiro de sangre: origina una
menstruacion, ganancia de _J | disminucién de hemoglobina
peso, aumento de seno lio que resulta anemia N
utero. fisiologica gestante.
CLASIFICASION: Pelvis
ginecoide (50) es la pelvis mas
favorable para el parto normal.
PELVIS ANDROIDE: pelvis _<
masculina es mas comun verlo
en mujeres de raza blanca.
Registros de los
medicamentos usados: tipo,
| | dosis, via de administracion, | _
y frecuencia durante el
trabajo de parto.

Cla§ificaci(’)_n dela epis_i St Lateral: comienza con el introito
"?ed'a: comistira posteno_r y vaginal y se dirige a la isquiatica.
sigue una linea recta hacia el Lateral radial incisién no
tenddn central del cuerpo _J — | obstétrica :
perineal '
mediana modificada: 2
incisiones transversales opuesta

Valoracion del apgar: evalla los

recién nacidos, frecuencia

cardiaca, su tono muscular para

— *| determinar si necesita ayuda ‘<

médica adicional o de

emergencia.

Desarrollo mamario dividié en

tres etapas:

embrionario

+

puberal

Pue.r[c)jerio 0 cuadren;enal e B Puerperio tardio: puede

periodo que va desde e .

momento posterior del parto alcanzar_ hf:lsta I_OS seis

— | hasta 40 dias que es el tiempo ) — *| meses si aun existe )

que necesita el organismo de la lactancia materna activa.
madre para recuperarse.
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Ciclo sexual femenino:
proceso el cual se
desarrollan los gametos

OVOCitOS) i pOSibIe -

k
\
)
\
A
A
\

femeninos (6vulos y
embarazo.

FECUNDACION
NIDACION

OVULAR =
PLACENTACION

Nidacién ovular: el embrién
desciende por la trompa hasta la
unidad uterina, llegando alutero
al cuarto dia de ser fecundado
en el 14 dia se produce su
nidacion o implantacion.
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PELVIS OSEA
CLASIFICASION
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Vigilancia de la evolucion
del trabajo de parto:
verificacion y registro de
contraccion uterina y latido =
cardiaco, registro de
dilatacion cervical.
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ATENCION DEL
PARTO

_ LEUCOCITO Y
EPISIOTOMIA
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TERMINOLOGIA
OBSTETRICA

Cuidados generales del
recién nacido: en una
evaluacion rapida el pediatra
debe preguntar si el neonato
esta respirando Yy sitiene
buen tono muscular.

ANATOMIA'Y
FISIOLOGIA DE LA
GLANDULA
MAMARIA
INDUCCION Y
CONDUCCION DEL
PARTO.
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