((C

UDS

[ PASION POR EDUCAR |

Nombre del alumno: ITALIA YOANA ESTEBAN
MENDOZA.

Nombre del profesor: ERVIN SILVESTRE CASTILLO.

Licenciatura: ENFERMERIA.
Materia: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

Nombre del trabajo: MAPA CONCEPTUAL.
Tema: ANTOLOGIA (79-105).

“Ciencia y Conocimiento”

Frontera Comalapa, Chiapas a 12 de Marzo del 2020.



v

SITUACION

Existen las siguientes tipos de

Situacién longitudinal: si
ambos ejes coinciden, o son
paralelos.

Situacion transversal: si
los ejes se cruzan en angulo
recto (90°).

Situacion oblicua: cuando
los ejes se cruzan en angulo
aaudo.

situaciones:

v

PRESENTACION

Presentacion Cefdlica.

Segln sea su actitud se distingue
en:

e Occipucio o Modalidad de
vértice (Cabeza flexionada).

e Sincipucio o Modalidad de
bregma (Cabeza
ligerisimamente extendida)

¢ Modalidad de frente (Cabeza
moderadamente extendida o
deflexionada).

e Modalidad de cara (Cabeza
totalmente deflexionada)

Presentacion Pélvica.

e Presentacion Franca

e Presentacion Completa: Una o
ambas rodillas estan flexionadas.

e Presentacién incompleta: Una o
ambas caderas no estan flexionadas
y uno o los 2 pies o las rodillas se
encuentran debajo de la pelvis fetal

v

POSICION:

Relacién del contorno fetal
con el entorno materno.
Puede estar en el lado
derecho izquierdo, anterior
0 posterior

v

ACTITUD

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



Consiste en cuatro acciones distintas que ayudan a determinar la estética
fetal, y que, junto con la evaluacién de la pelvis materna, pueden indicar si

el parto sera complicado o si resultara necesario realizar una cesarea.

v

Primera maniobra

Comienza con el inicio de las
contracciones uterinas y la presencia de
cambios cervicales.

Se divide en:

¢ Fase latente
e Fase activa.

v

Segunda maniobra

Comienza con dilatacion completa
y concluye con la expulsion del
feto.

Duracion:

Duracion promedio de 60 minutos,
maximo 2 horas con analgesia y
de 60 minutos en multiparas sin

analgesia obstétrica y de 2 horas
<i tiene analnecia

v

Tercera maniobra

Periodo comprendido desde el
pinzamiento y corte del cordon
umbilical del recién nacido hasta la
expulsion de la placenta vy
membranas; tiene una duracién
promedio de 30 minutos.

J

Cuarta maniobra

Es la Gnica que se ejecuta mirando hacia
los pies de la gestante, se trata de
apreciar el grado de encajamiento y la
posicion de la cabeza.

Consiste en buscar sobre la sinfisis pubica
la prominencia frontal del feto, esto nos
indica si ha descendido la presentacion y
si la cabeza se encuentra en flexion o
extension.



MOVIMIENTOS CARDINALES DEL
TRABAJO DE PARTO

Cambios posiciénales en la presentacion del feto que se requieren para su traslado
dentro del conducto pélvico constituyen los mecanismos del trabajo de parto.

y
[ Encajamiento ]

l

KSucede en las l]ltimh

semanas del embarazo o
puede no ocurrir hasta una
vez iniciado el trabajo de
parto.

La forma de encajamiento
mas frecuente es en OIIA
por ser los didmetros
oblicuos los mayores del
estrecho superior y por la

\ 2
[ Descenso ]

|

(Este movimiento es el primer\
requisito para el nacimiento del recién
nacido. En nuliparas, el encajamiento
puede ocurrir antes del inicio del
trabajo de parto y tal vez no haya
descenso adicional hasta el inicio del

posicion del recto a la
izauierda. /

segundo periodo.
N\ _J

L

@ multiparas, el descenso SUQ

iniciarse con el encajamiento y es
secundario a una o mas de cuatro
fuerzas:

Presion de liquido amnidtico
Presion directa del fondo
sobre la pelvis durante las
contracciones

Esfuerzos de pujo por accién
de los musculos
abdominales matemos

[ Fle\>l</ién ]

Se produce una vez que la
cabeza, en su descenso,
encuentra alguna resistencia,
bien sea del cuello uterino o de
las paredes y piso de la pelvis

\
[ Rotacioén interna ]

Mediante este movimiento, el
feto sustituye el diametro
occipito-frontal de 11,5 cm por
el sub-occipito-bregméatico de

9,5 cm.
_J

Extension y enderezamiento
del cuerpo fetal. /

K El feto desciende en posicim

oblicua o transversa hasta
llegar al estrecho medio de la
pelvis donde realiza una
rotacion

ocurre porque el diametro
mayor de la pelvis 6sea a ese
nivel es el antero-posterior v,
ademas, porque la posicion de
los elevadores del ano es en
forma de V invertida y la de los
ileo-coxigeos en V.




MOVIMIENTOS CARDINALES DEL

TRABAJO DE PARTO

A4 A2 A\

[ Extension ] [ Rotacién externa ] Expulsion

l ] l

Producto de dos fuerzas

| (Una vez que la cabeza esta afuera,\ (La expulsion de la cabeza es seguida\
s _ _ ~N tiende a adoptar la misma posicién que por la expulsion de los hombros,
e Contraccion uterina, que tenia antes de la rotacién interna y, por primero el anterior, que aparece por
empuja hacia abajo y eso, se llama también “restitucion” debajo del pubis y luego el posterior,
afuera, \_ ) que distiende el periné. Y a
* Suelo perineal, hacia arriba continuaciéon ocurre la expulsiéon del
y afuera.

resto del cuerpo.
- ) (Se produce porque, en esos momentos,\ \ J

el diametro biacromial se encuentra

(La bisectriz de ellas, hace que la \ siguiendo los mismos movimientos que
base del occipucio se ponga en hizo la cabeza y se completa cuando la
contacto con el margen inferior de cabeza adopta la posicion transversa

la sinfisis pubica y la cabeza se
dirja hacia adelante y un poco
hacia arriba y afuera, buscando el

Qrificio vulvar. J




Forma dividir el estrecho superior de la pelvis del inferior. Esta divisién nos
ayuda a evaluar el descenso de la cabeza fetal durante la fase expulsiva del
trabajo de parto.

PLANOS DE HODGE Y DE LEE

v v

[ Planos de Hodge ] [ Planos de Lee ]
l l
A
e Se divide en 4 y cada una une puntos de reparos / e A diferencia del anterior relaciona el\
anatomicos. - - .
. L vértice de la presentacion (la parte mas
e se relacionan con el ECUADOR de la presentacion fetal. rominente) 2on lineas (araFI)eIas e
y p : p q
parten desde las espinas.
r \ e Estas lineas se miden en centimetros y
. Es unalinear V. | promontorio h ' ' i
[ e s una linea recta que va desde el promontorio hasta son negativas por encima de las espinas
el borde superior de la sinfisis pubica. y positivas hacia abajo.
\ / \ /
4 ™

vértebra del hueso sacro hasta el borde inferior de la
sinfisis pubiana.
\ Yy,

Es una linea paralela a la anterior que va desde la 22
Segundo ;
Plano

( N

Tercer Plano Es una linea paralela a las anteriores que pasa por
las espinas ciaticas.
\ S

4 N
[ Cuarto Plano s Paralelas a las anteriores pasas por el vértice del
hueso sacro.

\ v




ANALGESIA OBSTETRICA

y
[Inyecci()n dérmica de}

stiera estéril.

I
( e La inyeccion de 0.05- 0.1 ml\

de suero estéril en cuatro
puntos de la regién sacra
produce un alivio de los
dolores bajos de espalda
durante 60-90 min, y puede
ser repetido tras una hora.

\ ¢ Ideal en etapas precoces J

[ Inmersién en agua ]

|

(La inmersion en agua a 37°C una vez\
alcanzados los 4-5 cm de dilatacion
durante 1-2 horas, no parece que
aumente la infeccion materna o fetal
a pesar de que la bolsa amnittica

v

[ Oxido nitroso ]

umrante el trabaio de narto

(En nuestro medio no esta muD
extendido su uso, pero en
muchas mujeres una mezcla
auto administrada de O6xido
nitroso al 50% y oxigeno podria
proveer analgesia satisfactoria

J

|

[ Agentes parenterales ]

l

v
[ Analgesia epidural: ]

(Proporciona un alivio del dolor\
durante todos los periodos del
parto superior a la de cualquier
otra analgesia y es de gran
seguridad. Es por lo tanto el

El mas empleado es la meperidina
que tiene un inicio de accion muy

rapido y es muy barato.

esté rota

. _/

|

Inconvenientes:

I

e Sedacion

e Depresion respiratoria

e Disminucion
vaciamiento gastrico

e NAauseas y vomitos.

~

de

_J

[ Blogueo raquideo total ]

|

Es consecuencia de una dosis excesiva

método de eleccion

de anestésico local.

Anarece

I

Hipotension y apnea y debe tratarse
inmediatamente para prevenir un
paro cardiaco.

|
Tratamiento:

|

Se desplaza el utero hacia un lado
para disminuir la compresion aorto-
cava




Consiste en la seccion
perineo vaginal realizada

Episiotomia

media.

!

Clasificacion

e Mediana
¢ Mediana modificada
e Episiotomia en forma de

J
e Medio lateral
e Lateral
e Lateral radical
e Anterior

De estas, solo se utilizan dos;
la incision mediana y la incision
medio lateral

!

Obijetivos e Indicaciones

e Acortar periodo expulsivo
y disminuir mortalidad
fetal

e Evitar posible desgarro
perineal.

e Prevenir prolapso genital
e incontinencia urinaria.

Pueden clasificarse en tres
grandes grupos

o Coadyuvante de la
operatoria obstétrica

o Factores fetales

e Factores maternos

!

Tipos de desgarro perineal

Existen 4 tipos de desgarro
perineal.
|

Primer grado: Laceracion superficial de
la mucosa de la vagina, la cual se
puede extender hacia la piel en el
introito

|

Segundo grado: Laceracion que
compromete mucosa vaginal y el
cuerpo perineal, puede extenderse
hacia los musculos transversos del
periné.

Tercer grado: Laceracion que se
extiende dentro del masculo de perineo y
puede involucrar tanto a musculos
perineales transversos y también el
esfinter anal.

Cuarto grado: Esta involucra la
mucosa rectal.

comlUnmente en sentido
medio lateral o en la linea



CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO DE TERMINO

v

[ Indicaciones en cunero ]

l

Se debe indicar, para todo recién
nacido que permanezca en
alojamiento conjunto o cunero, lo
siguiente:

(.

Vitamina K, 1 mg\

intramuscular

Profilaxis oftdlmica. Dos gotas
de antibiotico

Inmunizaciones.

Tamiz auditivo

Tamiz de cardiopatia critica
Bilirrubina transcutanea
Tamizado metabdlico
Tamizado oftalmolégico

\
[ Indicaciones al alta ]

l

(AI alta del binomio debe darseles a Ios\
padres, por escrito, toda la informacién
médica sobre el nacimiento: fecha, hora,
somatometria, valoraciones de Apgar Yy
Silverman-Andersen, edad gestacional,
vacunas aplicadas y estudios de tamizaje

uealizados )
(" )

Es necesario brindar a los padres informacion
clara y suficiente acerca de los cuidados al
bebé que tendran en casa. Se enuncian a
continuacion los mas importantes, sin que
sean limitativos:

\ | J

/ e Alimentacién \

e Aseo

e Corddn umbilical
e Micciones

e Evacuaciones

e |ctericia

e Chupén

e Circuncision

\ e Habitos de dormir /




VALORACION DE APGAR

-
La primera prueba para evaluar a un recién nacido, se lleva a cabo en la sala de alumbramiento inmediatamente
L después del nacimiento del bebé.

\2 \l/

[ Administracion ] [ Factores para evaluar ]
| l
Se le administra al bebé en dos Se utilizan cinco factores para
ocasiones: la primera vez, un evaluar el estado fisico del bebé y
minuto después del nacimiento y la cada factor se evalla siguiendo una
segunda vez, cinco minutos escala del 0 al 2, siendo 2 la maxima
después del nacimiento. puntuacién posible.

~

( 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)

\ | J

Se suman las puntuaciones de estos cinco factores
para calcular la puntuacién de Apgar. La puntuacion
gue puede obtener un bebé oscila entre el 0 y el 10,
siendo 10 la maxima puntuacion posible.




VALORACION DE SILVERMAN

Valora la dificultad respiratoria de un recién nacido, basado en cinco criterios. Cada
parametro es cuantificable y la suma total se interpreta en funciéon de dificultad.

Movimientos  toraco-
abdominales

Tiraje intercostal
Retraccion xifoidea
Aleteo nasal

Quejido espiratorio

J

\’

[ Interpretacién

l

0 puntos: Sin
respiratoria

1 a 3 puntos: Con
respiratoria leve

4 a 6 puntos: Con
respiratoria moderada
7 a 10 puntos: Con
respiratoria severa

dificultad\

dificultad
dificultad

dificultad

J




