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      Termina con.  
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VIGILANCIA DE LA EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO. 

ANATOMIA ANALGESIA OBSTETRICA. 

Embarazo. Maniobras de leopold. Periodos de trabajo de 

parto. 

Inicio de contracciones uterinas y la presencia 

de cambios cervicales. 

Determinar la estática fetal. 

Segundo 

periodo. 

Cabeza 

flexionada. 

Porción de cuerpo fetal. 

Parto y nacimiento del 

producto a término. 

Estado fisiológico de la mujer 

que inicia la fecundación. 

Presentación. 

Parto conjunto de 

fenómenos activos y 

pasivo. 

Procesos antes de trabajo de parto. 

Alumbramiento. Expulsión. Dilatación. 

Presentación cefálica.  

Cabeza o pelvis (situación 

longitudinal). 

y. 

Posición. 

Cabeza ligerisimamente 

extendida. 
Cabeza, tronco y 

extremidades. 

Relación que guardan 

entre si las distintas 

partes que constituye 

el feto.  

Actitud. 

Relación del contorno fetal 

con el entorno materno. 

Expulsión; comienza con la dilatación completa 

y concluyen con la expulsión del feto. 

Tercer 

periodo. 

Descenso. 

Flexión. 

Se produce en todos los pasos del nacimiento del mecanismo 

del parto y es la condición indispensable para que suceda. 

Identificar polos (situación). 

Dedos en cada 

mano ejerce 

presión sobre 

el eje pélvica 

(descenso). 

Arriba de sínfisis 

del pubis el 

pulgar y el índice 

(encajamiento). 

Identificar 

orientación 

del feto 

(posición). 

Extensión. 

Se produce una vez que la cabeza, encuentre alguna 

resistencia, bien sea cuello uterino o de las paredes y piso de 

la pelvis. 

Alumbramiento; periodo comprendido desde 

el pinzamiento y corte de cordón umbilical.  

Primer 

periodo. 

Encajamiento. 

Movimientos cardinales del trabajo de parto. 

Sucede en las últimas semanas del embrazo embarazo o puede 

ocurrir hasta iniciando el trabajo de parto. 

Concentración uterina, que empuja hacia abajo y afuera. 

Bisectriz  de ellas, hace que la base del occipucio este en 

contacto con el margen inferior de sínfisis púbica y la cabeza 

se dirija hacia adelante.  

Expulsión. 
Expulsión de cabeza es seguida por la expulsión de los 

hombros. 



  

 Son.                                                                         Tiene. 

  

                                                                                                                                                                             Inconvenientes. 

 El. 

  

 

                                                                                                 Es la. 

  

  Ayuda a. 

 

  Y.                                                                           en cuanto. 

 

 Se divide en 4. 

 

                                                                                                                                                                                  Proporciona. 

 

 

 El. 

 

  

 

sdafffffffffdfsdffdjj       la. 

Formas de dividir. 

PLANOS DE HODGE Y 

DE LEE Y ANALGESIAS. 
Analgesias parenterales. 

Mereridina  una acción rápido. 

Fentanilo. 

Náuseas y 

vomito. 

Analgesia epidural. 

Plano de Hodge. 

Los planos de hodge 

se encuentran 

relacionados con las 

estaciones de lee. En 

ambos casos 

determina posición 

exacta de precisión 

fetal. 

Ambas divisiones 

tienen objetivo , pero 

diferentes en los 

puntos de referencia 

materna y el punto de 

reparo fetal. 

Evaluar el descenso de 

la cabeza fetal durante 

la expulsión del 

trabajo de parto. 

Pinard, cinta métrica 

, maniquí (maniobras 

de Leopol) y maniquí 

(tacto cervical). 

Estrecho superior 

de la pelvis del 

inferior. 

Plano de Lee. 

Paralelas a las 

anteriores pasan 

por el vértice del 

hueco sacro. 

Primer plano. Tercer plano. 

Línea recta va 

desde el 

promontorio 

hasta el borde 

superior de 

sínfisis púbica. 

Va desde la 2da 

vertebra del 

hueso sacro hasta 

el borde inferior 

de la sínfisis 

pubiana. 

Segundo plano. Cuarto. 

Línea paralela a la 

anterior que pasa 

por las espinas 

ciáticas. 

Analgésicos utilizados, la dosis depende del 

bloqueo nervioso particular y estado del paciente. 

Alivio de dolor durante 

periodos de parto. 

Punción. 

Produce menos sedación neonatal pero no 

existe evidencia que se mejor alternativa. 

Analgesia regional. 

Relación el vértice de la presentación (parte más 

prominente) con líneas paralelas que parten desde las 

espinas. 

Disminución de 

vaciamiento gástrico. 
Depresión 

respiratoria. 

Sedación. 

Suele repetirse la 

dosis a través de 

catéter. 

Descripción para 

práctica. 

Suele hacerse a nivel 

intervertebral lumbar. 
Se hace avanzar el 

catéter de 3 a 5 dentro 

del espacio. 

Tejido areolar. 

Espacio epidural contiene. 

Grasa.  

Se coloca a la 

mujer en posición 

decúbito lateral. 

Linfáticos y plexo 

venoso interno. 



  

            Los recién nacidos. 

 

                                                                                                                                                                          Es la. 

 

 

                                                                                                                                                                    Se lleva acabo. 

  

 

 

                                                Brindar a los padres informacio. Son cinco factores. 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                       Determina. 

 

 

 Obtención  puntaje. 

 

 

 Sobre todo en. 

CUIDAOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO DE 

TERMINO; VALORACION DE APGAR Y 

SILVERMAN. 

Requieren vigilancia 

durante transición. 

Valoración de Apgar. 

Fecha, hora, somatometria, 

valoración  de Apgar y 

silverman. 

Debe dársela a los 

padres, por escrito, toda 

la información médica 

sobre nacimiento. 

Actividad y tono 

muscular. 

Verificar la audición del neonato 

antes del egreso. 

Tamizado metabólico. 

2 gotas de antibiótico 

(tobramicina o cloranfenicol). 

Sala de partos. 

Saludable presenta un 

buen aspecto al nacer. 

Profilaxis oftálmica. 

Indicaciones en cunero. 

Se empieza por conocer la 

historia materna, embarazos (si 

lo hay) detalles del actual hasta el 

momento del trabajo de parto. 

Tamiz auditivo. 

Tomar muestra de talón 

al menos 48 hrs después 

del nacimiento. 

Sala de alumbramiento 

inmediataemnte después del 

nacimiento. 

Es recomendable que la 

primera evaluación  se 

realice dentro de los 

primeros 10 a 20 min. 

Primera prueba para evaluar a 

un recién nacido. 

Irritabilidad 

(respuesta 

refleja). 

Dependiendo de tipo de 

alimentos serán las 

evacuaciones cuando son 

exclusivamente 

amamantados son 

semilíquidas, amarillo 

mostaza después de cada 

teta. 

Preferente al seno materno a 

libre demanda. 

Alimentación. 

Indicaciones al alta. 

Aseo. 

Evacuaciones. 

Baño diario con agua 

tibia y jabón neutro. 

Pulso 

(frecuencia 

cardiaca). 

Aspecto (color 

de piel). 

Se le asigna a cada parámetro un valor de 0, 1, o 

2 luego se suma los puntuajes parciales 

obtenidos de la evaluación de cada parámetro. 

Presencia o ausencia de 

dificultad respiratorios. 

Valoración de Verman. 

Respiración. 

Prematuros, meconio, en líquido 

amniótico entre otros. 



          

 

 

 

 

Se observa.                                       Se observa.                                         Se observa. 

 

   Durante. 

 Puntaje cero. 

 

 

                                                       El movimiento. 

Detención de presencia de retracciones(tiros), 

detención la presencia de aleteo nasa y 

presencia de quejido respiratorio. 

Presencia de 

retracciones tiros. 

Presencia de 

aleteo nasa. 

Tiros intercostales. 

Cero. rítmico 

y regulares. 

Movimientos  torácico, abdominal. 

Torax del RN. 

Se asigna un 

puntaje de cero, si 

se observa 

retracciones, si 

son leves se 

asigna un puntaje 

de uno, la 

restricción son 

marcadas  y 

constante asigne 

un puntaje de dos.  

  Retracción intercostales. 

Fase inspiratoria 

de la respiración. 

Parámetros. 

Se observa ligeramente 

asociados se asigna un 

puntaje de uno y cuando 

los movimientos se 

observa francamente 

asociados asigne un 

puntaje de DOS. 

Presencia disociación 

taraco- abdominal. 

Movimientos son  rítmico y 

regular. 

Movimiento toraco- abdominal 

(torax y abdomen). 

Se encuentra 

ausente, asignar un 

puntuaje  de cero, 

se observa leve  e 

inconsciente se 

asigna un puntaje 

de dos. 

Alas nasales 

durante la fase 

respiratoria de la 

respiración y si es 

el aleteo nasal. 

Dos. Francamente 

disociados. 
Uno. Levemente 

disociados. 

Retracción xifoidea. 

 

Cero.  Ausente. 

Dos. Contantes y 

marcados. 

Uno. Leve e 

inconsciente. 

Cero. 

Ausentes. 

Aleteo nasa. 

Dos. Constante 

y marcada. 

Uno. Leve e 

inconstante. 

Dos. Audible a 

distancia. 
Uno. Audible con 

estetoscopio. 
Cero. Ausente. 


