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Embarazo.

Maniobras de leopold.

'

Aytda.

Estado fisioldgico de la mujer
que inicia la fecundacion.

Determinar la estatica fetal.

' —

Identificar polos (situacion).

Termina con. /

!

.

Periodos de trabajo de
parto.

v

/Peri(idos\

Dilatacion. Expulsion.

Alumbramiento.

Procesos antes de trabajo de parto.

v

Posicion.

Presentacion.

Parto y nacimiento del ” ; T
producto a término. Identificar Arriba de sinfisis Dedos en cada
orientacion del pubis el mano  ejerce
del feto pulgar y el indice presion sobre
Parto conjunto de (posicién). (encajamiento). el eje pélvica
fendmenos activos y (descenso).
pasivo.

Primer Inicio de contracciones uterinas y la presencia

periodo. de cambios cervicales.

S Expulsién; comienza con la dilatacion completa
. y concluyen con la expulsion del feto.

periodo.

Tercer Alumbramiento; periodo comprendido desde

periodo. el pinzamiento y corte de cordén umbilical.

Movimientos cardinales del trabajo de parto.

Encajamiento.

Descenso. —m»

v

Sucede en las Ultimas semanas del embrazo embarazo o puede
ocurrir hasta iniciando el trabajo de parto.

Se produce en todos los pasos del nacimiento del mecanismo
del parto y es la condicidn indispensable para que suceda.

Se produce una vez que la cabeza, encuentre alguna
resistencia, bien sea cuello uterino o de las paredes y piso de
la pelvis.

Y Relacion del contorno fetal
Porcion de cuerpo fetal. con el entorno materno. AT
L v
Cabeza o pelvis (situacion y.
longitudinal). Actitud.
v v
. " Relacion que guardan Extension. |——»
Presentacidn cefalica. . o
entre si las distintas
— \ partes que constituye
Cabeza Cabeza ligerisimamente el feto.
flexionada. extendida. A /
Cabeza, tronco y
extremidades. Expulsion.

Concentracion uterina, que empuja hacia abajo y afuera.
Bisectriz de ellas, hace que la base del occipucio este en
contacto con el margen inferior de sinfisis pubica y la cabeza
se dirija hacia adelante.

Expulsion de cabeza es seguida por la expulsion de los
hombros.




Descripcion para

practica.

'

A

Pinard, cinta métrica
, maniqui (maniobras
de Leopol) y maniqui
(tacto cervical).

Estrecho superior
de la pelvis del
inferior..

AyLJda a.

Evaluar el descenso de
la cabeza fetal durante
la  expulsiéon  del
trabajo de parto.

Saon.

Formas de dividir.

El

|

Plano de Lee.

Es|a.

Analgesias parenterales.

v

Tiene.

v

Mereridina una accion rapido.

/ onvg%\b

Sedacion.

Relacion el vértice de la presentacidon (parte mas
prominente) con lineas paralelas que parten desde las

espinas.

v

Y.

Plano de Hodge.

Depresion Disminucion de Nauseas y
respiratoria. vaciamiento gastrico. vomito.
Fentanilo.
v

Produce menos sedacidon neonatal pero no
existe evidencia aue se meior alternativa.

v

Analgesia regional.

en cuanto.

Analgésicos utilizados,
bloaueo nervioso particular v estado del naciente.

la dosis depende del

$ Se divide en 4.
ivisi Analgesia epidural.
A.mbas ) fj'V's'ones Primer plano. Segundo plano. Tercer plano. Cuarto. : 2
tienen objetivo , pero P V.
diferentes en los v L “ L/ foporciona.
puntos de referencia Linea recta va || Va desde la 2da Llnea.paralelaala Paralt::'Ias a las Aliviie dle deler  alrerie
maternay el punto de desde . el || vertebra del || anterior que pasa || anteriores pasan periodos de parto.
reparo fetal. promontorio huesosacrohasta || por las espinas | por el vértice del
i hasta el borde | el borde inferior || cidticas. hueco sacro. El
superior de || de la sinfisis i i .
Los planos de hodge || sinfisis pubica. pubiana. Espacio epidural contiene.
se encuentran / \
q v
relacionados con las l Linfati |
venoso interno.
ambos . c'af,?s la. Suele  hacerse a  nivel Suele repetirse la Se coloca a la
determina posicién > | dosi < d ) L Se hace avanzar el
L ” i is a trav mujer en icion |» p
exacta de precisién Puncién. T intervertebral lumbar. 0518 €s de > Jer en posicio catéter de 3 a 5 dentro
catéter. decubito lateral. .
fetal. del espacio.




CUIDAOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO DE

l TERMINO; VALORACION DE APGAR Y
SILVERMAN. l
Los recién nacidos.
Es la.

Se IIevt acabo.

—_—

/ CI‘CO factoii

e

Determina.

" _

Sobre todo en.

>




Presencia de
retracciones tiros.

Se ol}serva.

Torax del RN.

Durtdnte.

Fase inspiratoria
de la respiracion.

Retraccion|intercostales.

\ 4

Se asigna un
puntaje de cero, si
se observa
retracciones, Si
son leves se
asigna un puntaje

de uno, la
restriccion son
marcadas y

constante asigne
un puntaje de dos.

Detencion de presencia de retracciones(tiros),
detencidon la presencia de aleteo nasa vy
presencia de quejido respiratorio.

Presencia disociacion
taraco- abdominal.

Se obgerva.

Presencia de
aleteo nasa.

Se ébserva.

Movimiento toraco- abdominal
(torax y abdomen).

Puntaje cero.

Movimientos son
regular.

ritmico vy

Alas nasales
durante la fase
respiratoria de la
respiracion y si es
el aleteo nasal.

Parametros.

Movimientos toracico, abdominal.

Cero. ritmico

Uno. Levemente

El movimiento.

Se observa ligeramente
asociados se asigna un
puntaje de uno y cuando
los movimientos se
observa francamente
asociados asigne un
puntaje de DOS.

}

Se encuentra
ausente, asignar un
puntuaje de cero,
se observa leve e
inconsciente se
asigna un puntaje
de dos.

Dos. Francamente
disociados.

y regulares. disociados.
Tiros intercostales.
Cero. Uno. Leve e
Ausentes. inconsciente.

Dos. Contantes y
marcados.

Retraccion xifoidea.

\

Cero. Ausente.

Uno. Leve e Dos. Constante
inconstante. y marcada.
Aleteo nasa.

Cero. Ausente.

Uno. Audible con
estetoscopio.

Dos. Audible a
distancia.




