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g,Qué\\i’gs?

El procedimiento obstétrico ¢
se somete una paciente
trabajo de parto con relaci
céfalo-pélvica normal, limite.

ue
en
on

Tiene poffpbjetivo:

Conseguir la evolucion del
trabajo de parto, venciendo
obstaculos previstos y
presumiblemente franqueables.

\4 .
Por ello se\yecesna de:

Requisitos para iniciar la prueba

Comc;yson:
\Z

Autorizacién por escrito de la
madre, embarazo con feto Unico
de 39 semanas de gestacion,
presentacion cefalica abocada,
dilatacibn de 4 cm o0 mas vy
borramiento del 60-70 % o0 mas.

\%
También:
\%

Actividad uterina regular
(espontanea 0 inducida con
oxitécicos), membranas rotas,
buen estado materno y fetal,
evacuacion de vejiga y recto,
realizar una estimaciéon  del
progreso, vigilar la evolucion.

\'4
Asi mismo debe:
\4

Estar indicada la analgesia a
criterio del médico tratante.
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Mantenimiento ~ de la ¥ Trata \dve la: Bajo circunstancias como:
actividad uterina (3 - 5 Por ewmplo: Preparados para una \Z
contracciones en 10 minutos) 7 cesarea de urgencia en +Vigilancia del +Sospecha de dehiscencia
segun la etapa del trabap Antecedente de menos de 30 minutos, alumbramiento. de histerorrafia.
de  parto, se emplearan cesareas, cesarea previa vigilancia , monitoreo de la +Revision sistematica +Sufrimiento fetal.
OXItocicos si es hecesario. y reciente (menor a 12 frecuencia cardiaca fetal, y cuidadosa de la +Trabajo de parto
Se dek\\%hacer: meses) o presencia de analgesia a criterio del cavidad uterina estacionado (Falta de
otras cirugias uterinas, médico tratante y incluyendo la progreso).
Auscultacion cardiaca fetal cada antecedentes de ruptura autorizacion de la paciente. histerorrafia  previa
15 a 30 minutos, antes, durante y uterina o dehiscencia de bajo  procedimiento
después de la contraccion, histerorrafia. Sin embargo: anestésico.
empleo de un apésito vulvar, v \ 4
tacto vaginal ca\lcja hora. De |gua\lyforma: El uso de oxitocina para
A ) : " la conduccion, se decidira
Se suspende\ﬁ? en caso de: Pglyls no atil en el segundo o tercer
Existir falta de progresion del clinicamente, embarazo nivel de atencion con la
trabaio de bparto. sianos de gemelar, sospecha de dilucién correcta, a dosis
o~ parto, - sSignos producto macrosémico ilanci
sufrimiento fetal o indicacion resentacion  pélvica. o respuesta y con vigilancia
de cesarea que se presente en gnormalidadesp de durante su aplicacion.
el transcurso de la prueba. presentacion y
embarazos con placenta Segundo periodo del
< previa. parto (expulsivo)

Su proppsito es: N

Evitar los posibles riesgos a
la operacion ceséarea, esto
logra un incremento en los

nacimientos por via 2
vaginal sin complicaciones. Sus requ\lﬁltos son:
Se pern%e en: Bienestar materno y fetal (PSS
_ reactiva, ILA > 5), madurez
Unidades de segundo pulmonar, condiciones
o tercer nivel de cervicales (Bishop > 6),
atencion, . con vigilancia médica vy técnica
personal capacitado. durante todo el evento.

Se recqlmienda:

La aplicacion de extractor de
vacio bajo, en caso de contar
con personal entrenado.

Ain de:

Abreviar el periodo
expulsivo y evitar
complicaciones maternas.



