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El bebé debe pasar a través de los huesos pélvicos

de la mujer para llegar a la abertura vaginal.

Son

Situacion \
|

E‘s Presentacion
|

Relacion entre el eje del feto Es
respecto al de la madre !
Porcién del cuerpo fetal

.
tipos dentro del conducto del parto
o Oblicua \
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[ Cuando los ejes Cabeza
Ejes se cruzan en un Y.
paralelos angulo agudo hombros
Transversal cefalica
|
Si Occipucio
! sincipucio
Se cruzan en un De frente
angulo recto 90° De cara

Posicion
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E‘s

Relacion del contorno fetal
con el contorno de la madre

esta
definida por el dorso del feto
pued'e ser

der. izq, anterior
0 posterior
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Actitud
|
Es
[
La relacion de las distintas
partes del feto.
|
Co:'no
La cabeza, el tronco
y las extremidades
se Jlebe

A la extension y la
flexion de cada una
de estas partes.

Es
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Expulcion el feto y la placenta al final de la gestacién

i< Administracion de medicamentos por
L VI utilizados para aliviar el dolor de las - Ejemplo p meperidina, fenotiacinas,

contracciones al momento del parto. neleens y e,
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Maniobras de leopold
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Son tecnicas de palpacion abdominal
para determinar la posicion del feto.

|
4 maqiobras

1°- De frente a la mujer, se palpa
el fondo del utero para localizar
la cabeza o nalgas.

2°- Ya localizada la cabeza, se debe
identificar el dorso, aplicando presion
con una mano y la otra servira para
localizar el dorso.
I
3°- Nos ayuda a identificar la
presentacion fetal que notaremos
por encima de la sinfisis del pubis.
I
4°- De espalda a la madre, palparemos sobre
sinfisis para identificar la presentacion
para ver si esta flexionada o no.

Movimientos cardinales

son
\
Movimientos de adaptacion
y acomodacion
e \
Encajamiento Descenso
| |
Es Es

Mayor parte de la cabeza
T fetal pasa a la entrada de la pelvis
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Descenso
|
Es
T
Puede ocurrir durante
la diltacion

/2

Flexion

/

Se adapta al cuello
uterino o a las
paredes.

Expulsion
luego exp!

Cabeza del feto baja mas
hacia Iz pelvis

S

Rotacion externa
e interna

J
\ Pa‘ra
facilitar el paso de
las extremidades
E

Extension

S?n

Forma de dividir el estrecho superior de la
pelvis del interior.

Planos de Hodge
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Relacionan con el
ecuador de la presentacion
fetal.
|
4 planos
|
1°- Linea recta desde el promontorio

hasta el borde superior de la sinfisis
pubica.

1
2°- Linea paralela, va desde la segunda
vertebra del sacro hasta el borde inferior 4 pemostracién “Maniobras

| de la sinfisis pubiana.

Es

dos fuerzas: contraccién uterina
y afuera, y la del suelo perineal

Expulsion

|
Es

de la cabeza para
ulsar los hombros.

\

3°- Linea paralela, pasa

por las espinas ciaricas
1

4°- Paralelas a las anteriores

pasa por el vertice del hueso sacro.
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Seccién perineo vaginal realizada comunmente
en sentido medio lateral o en la linea media

Objetivos \

/ Tipos
Y ES |
Son
Planosl deltes 1.-Disminuir mortalidad fetal
Se

I
Se miden en centimetros
negativas hacia arriba
y positivas hacia abajo.

1
como se realiza
1. Saludos y registro
de asistencia.
2. Explicacién acerca de los

objetivos y desarrollo de la practica.

3. Explicacién breve de
“ontenido del taller

je Leopold, Tacto”

2. Evitar posible desgarro perineal.
3. Prevenir prolapso genital e
icontinencia urinaria.

Primer grado: Laceracién superficial de la
mucosa de la vagina.

Segundo grado: Laceracién que compromete
mucosa vaginal y el cuerpo perineal.

Tercer grado: Laceracién que se extiende dentro
del musculo de perineo.

Cuarto grado: Esta involucra la mucosa recta



OS GENERALES DEL RECIEN
NACIDO

Indicaciones en cunero

Calor | Indicaciones al alta

med;ante

1°- Vitamina K para prevenir hemorragia |
| 1°- Alimentacion: omitir cualquier

o T . i alimento no indicado y evitar
\ 2°- Profilaxis oftalmica para prevenir endulzar la formula.

conjuntivitis |

Medicamentos

fuente de calor
o

. Oxigeno
compresas calientes o o
2 Solucion fisiologica 1 2°- Aseo, bafios diarios con agua
Adrenalina 3°- Inmunizaciones y vacunas contra tibia y jabon neutro.
Nentiacen hepatitis B al nacimiento I
B 3°- Cordon umbilical, aseo
Mascara neonatal con agua y jabon
0
Aspiracion 4°- Micciones, 6 a 8 al dia
7 |
Sonda de alimentacion 5°- Chupon, no es recomentable.
Sistema de succion Intubacion |

l 6°- Circuncision
|

7°- habitos de dormir, dormir boca arriba,
sin colchon blando y sin cubrir la cara.

Hoja recta del numero 1

Apgar Silverman

|
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Es |

Parametros clinicos determinar la

Primera prueba para evaluar a un recién nacido, presencia o ausencia de dificultad

se lleva a cabo enla sala de alumbramiento respiratoria
inmediatamente después del nacimiento (DR
! |
se e\1a|ua como se puntua
|
1. Aspecto (color de la piel) MOVIMIENTOS
2. Pulso (frecuencia cardiaca) TORACICO
3. Irritabilidad (respuesta refleja) ABDOMINALES
4. Actividad y tono muscular
5. Respiracion (ritmo y esfuerzo respiratorio) TIROS
| INTERCOSTALES
Que significa la puntuacion ,
de Apgar RETRACCION
/ XIFOIDEA

Un bebé que obtiene una puntuacién de 8 o superior en la ALETEO NASAL
prueba de Apgar se sueleconsiderar que tiene
un buen estado de salud QUEJIDO

RESPIRATORIO

\

B 4/ By > Quejido repsiratorio
Disociaicion
toraco - abdominal / \
: Presencia
Retracciones aleteo nasal
intercostales

Retraccion
xifoidea



