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Vigilancia de la evolucién del
trabajo de parto
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La relacion entre el eje

longitudinal del feto
respecto de el de la
madre

Tipos de situacion
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Situacion
oblicua

La porcidn del
cuerpo fetal que
esta mas avanzada
dentro del conducto
del partoo en su
maxima proximidad
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Presentacion
Completa

La relacion del
contorno fetal con
el entorno materno
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La posicidn esta
definida por el dorso

del feto

Puede estar en
el lado derecho
(la espalda del
feto mira al
lado derecho)

e

Puede ser Izquierdo,
anterior o posterior
(estds dos ultimas
menos frecuentes)

v

Presentacion
Incompleta

La relacion que
guardan entre si las
distintas partes que
constituyen el feto
(cabeza, tronco y
extremidades)

En condiciones
normales, la actitud
del feto es la de
flexion

Adoptando la
forma de un
cilindro (cilindro
fetal)

Identificar
polos
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Justo por
arriba de la
sinfisis del
pubis entre

el pulgary el
indice
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Dedos de cada
mano se ejerce
presion sobre
el eje de la
entrada
pélvica
|
Altura de
Descenso
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Segundo

periodo
| (expulsion)

(Alumbramiento) Movimientos que el feto realiza
| para acomodarse antes de salir
por el canal de parto

Primer periodo
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| ) Los movimientos son
|| El periodo
El inicio de las Dilatacién completa comprendido desde \‘
: ; y concluye con la el pinzamiento y
contracciones uterinas y :
la presencia de cambios expulsion del feto corte del cordon
. umbilical del recién
cervicales ) Se produce
| nacido hasta la Consist |
L ; onsiste en
. L expulsion de la Consiste en | .
Tiene una duracion pl ; | I Consiste en
. acenta
promedio de 60 P . y Cuando la En el |
. membranas s
minutos El diametro cabeza, ensu producto de i
| biparietal del descenso, dos fuerzas expulsion de
feto estd a encuentra e
Consiste en Consiste en Tiene una duracion nivel del alguna nade ot '(jza o
. . . . i seguida por
promedio de 30 minutos estrecho resistencia, contraccion | 8 | p
| | superior y la bien sea del uterina, que d e;(pllj >ton
' X . i e los
El periodo en I parte mds cuello uterino lnfelz homb
ontracciones ) i i ombros
el que se | saliente del odelas hacia abajo y : II
regulares : ISR
R d'? — Y ovoide fetal paredes y afuer. P
; ilatacion . anterior, que
contracciones : llega piso de la 5 Ia del 4
; rogresiva a . . aparece por
irregulares y P t'g de s escasamente al pelvis suelo (;) - CFIJ I
; artirde 4 cm . ebajo de
cambios en el P vl de s i el J
érvi . e pElinEEl, pubis y luego
Cervix espinas ciaticas Raciaarriba )
el posterior,
y afuera que
‘ distiende el
periné

Se produce Consiste en
! | Consiste en
Que el feto
En todos los pasos del deadierie A |
mecanismo del partoy es la posicion En que la cabeza
condicidn indispensable para Slica 6 estd afuera, tiende
que suceda RS a adoptar la misma
hasta llegar al posicién que tenia
estrecho antes de la rotacion
medio de la internay, por eso,
pelvis donde se llama también
realiza una “restitucion”

rotacion




Consisten en

Una forma dividir el
estrecho superior de la
pelvis del inferior para
evaluar el descenso de
la cabeza fetal durante

la fase

Estos planos son

Consta en

Planos para dividir

imaginariamente la Paralelas a
pelvis desde el estrecho las

superior hasta el anteriores
estrecho inferior para pasas por el
evaluar la progresion del vértice del

hueso sacro

parto y la presentacion
del feto

Lo planos son

’ Es unalinea
Es unalinea
paralela a la
recta que va .
o anterior que va
esde e
ot desde la 22
romontorio ,
P vértebra del
hasta el borde
hueso

superior de la
sinfisis pubica

Inyeccidn dérmica de suero
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estéril S Métodos de alivio de dolor
Inmersion en agua \‘

Analgesia

L. . regional
Oxido nitroso \L &

Agentes Bloqueo

parenterales paracervical

A:jdmln.lstc;aaoT Analgesia
e opioides e :

Consta en b epidural

mas empleado
| es la meperidina
Relacionar el vértice
de la presentacion
(la parte mas
prominente) con
lineas paralelas que
parten desde las
espinas

\

Las lineas se miden en
centimetros y son
negativas por encima
de las espinas y
positivas hacia abajo

Es una linea
paralela a las
anteriores que
pasa por las
espinas ciaticas

Bloqueo
raquideo
total




1. Acortar periodo
expulsivo y disminuir
mortalidad fetal

Laceracién que

2. Evitar posible desgarro se extiende
Episiotomia consiste en perineal. dentro del
musculo de

La seccidn perineo vaginal
realizada comUnmente en

sentido medio a musculos Esta
perineales el |
involucra la
| transversos y
. L mucosa
Se caracteriza por también el rectal
/ esfinter anal
Tercer grado Cuarto
grado
Consta en
Primer
. Segundo
) Comienza en grado grado
Comlen.za en el introito |
2 coml.sura Se modifica la vaginal y se
posteriory anterior dirige L, L p
sigue una - . Laceracion aceracion
adicionando directamente .
linea recta L . superficial de que
dos incisiones hacia la t
hacia el . la mucosa de comprome
transversales tuberosidad .
tenddn R la vagina € mucosa
opuestas, una isquiatica inal v el
tral ) vaginaly e
centra hacia la
cuerpo
derﬁch? yI otra perineal
aciala
izquierda

3. Prevenir prolapso
genital e incontinencia
urinaria

perineo y puede
involucrar tanto

Esta episiotomia

Comifanz'a'clon Consiste en hacer Es se ha
Ut izt una incisién recta considerada relacionado con
mediay se va desde la como una mujeres que
lateralizando comisura incision no sufrieron
hacia la posterior hacia la obstétrica, mutilacion
tuberosidad tuberosidad pero a veces genital
isquidtica isquiatica se ha usado
para evitar en partos
proximidad muy dificiles
con el

esfinter anal




Sala de partos Consiste en

La primera prueba para evaluar a un recién nacido, se

lleva a cabo en para saber lo mds rapidamente posible
el estado fisico de un recién nacido y para determinar
cualquier necesidad inmediata de cuidados médicos

Se empieza por conocer la
historia materna,
embarazos anteriores (si
los hay) y los detalles del
actual hasta el momento

del trabajo de parto |

Vitamina K, 1 mg
intramuscular
(muslo)
Profilaxis
oftdlmica
Inmunizaciones
Tamiz auditivo
Tamiz de
cardiopatia
critica
Bilirrubina
transcutanea
Tamizado
metabdlico
Tamizado
oftalmoldgico

. Alimentacion.
Preferentemente al seno
materno a libre demanda

Aseo. Bafio diario con agua
tibia, jabon neutro a acido

Corddn umbilical. Asearlo con
aguay jabon

Micciones. Debe haber 6 a 8
micciones al dia

Evacuaciones. Dependiendo
del tipo de alimentacidn seran
las evacuaciones

Habitos de dormir. La
recomendacion actual es
dormir boca arriba

Se debe acordar consulta
entre el quinto y séptimo dias
después del nacimiento para

evaluar el éxito en
alimentacién

Factores para evaluar el estado
fisico del bebé

1. Aspecto (color de la piel)
2. Pulso (frecuencia cardiaca)
3. Irritabilidad (respuesta refleja)
4. Actividad y tono muscular

5. Respiracion (ritmo y esfuerzo
respiratorio)

Esa prueba se hace en dos
ocasiones la primera vez, un
minuto después del
nacimiento y la segunda vez,
cinco minutos después del
nacimiento

Consiste en

|
Una valoracién de la adaptacion
respiratoria del recién nacido

Es recomendable que la primera
valoracion se realice dentro de
los 10 a 20 minutos de vida

Los parametros son

|

1. MOVIMIENTOS
TORACICO

ABDOMINALES

2. TIROS INTERCOSTALES

3. RETRACCION XIFOIDEA
4. ALETEO NASA

5. QUEJIDO RESPIRATORIO

Los cinco parametros clinicos
determinar la presencia o ausencia de
dificultad respiratoria



