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Vigilancia de la evolucion del trabajo de parto

Clasificacién del parto Definicién: Es un conjunto de fendmenos activos
y pasivos que desencadenados al final de la
gestacidén llevan a cabo la expulsién del

| Parto inmadurc: 20-28 semanas

Parto pre termino o prematuro: redueto.

28-36 semanas

Parto post termino: después de la :
semana 42 en adelante. \

)
Forma de inicio:

\ Espontaneo

Cuando se desencadena de
Fases de Parto: Dilatacidn, / - | forma normal
Dilatacién Pasiva, C&/ (‘PW| R

Dilatacidn Activa, Expulsivo ' Inducido

y Alumbramiento. Cuando se lleva a cabo

2 alguna técnica.
Fases del parto _

ETAPA 1 z
Fase latente Fase activa

Coeddn umbiical

ETAPA 2

La cabeza
asoma

Frecuencia del pulso Incremento de 10 a 20 latidos/minuto (80 a 95 latidos/minuto)
Respiraciones 16 respiraciones por minuto
Presidn arterial Disminucién de ambas cifras tensionales 15 mm Hg en el

segundo trimestre
Vuelta a la presion basica cerca del término
Presidn venosa central 10 cm H20

Sonidos cardiacos 120 a 160 latidos/minuto
fetales




ANALGESIA OBSTETRICA

La analgesia epidural obstétrica consiste en el alivio del dolor del trabajo de parto
mediante la introduccién de farmacos (habitualmente anestésicos locales) en el

espacio epidural, bloqgueando asi las terminaciones nerviosas en su salida de la
meédula espinal.
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Atencion de parto eutécico

Es aquel de comienzo espontaneo, que presenta un bajo riesgo al comienzo y que

se mantiene como tal hasta el alumbramiento. El nifio o nifia nace espontaneamente

en posicion cefélica entre las semanas 37 a 42 completas.

ATENCION DEL TRABAJO DE

PERIODOS DEL TRABAJO DE PARTO ¢QUE HACER?

Alingreso realizar historia clinica

Exploracién de cuello uterino ¢/2h

Fase latente: Dilatacién <4 cm Signos vitales maternos c/4h

Contracciones irregulares FCF ¢/30 min.

Fase activa: Dilatacién >4cm Contracciones
Contracciones mas regulares

2-18 h // Fase activa 5-18h

Preparaciones para el parto

Nacimiento de la cabeza del feto

EXPULSION Realizar episiotomia si es necesario
Maniobra de Rigten para evitar desgarros

Desde dilatacién Al nacimiento de cabeza, aspirar nariz
boca

completa (10 Nacimiento de ho)rlﬂ bros
cm) hasta la Tirar suavemente hacia:
expulsion del feto Abajo para liberar hombro anterior
Arriba para liberar hombro posterior

60 minutos

Pinzamientoy corte de cordén umbilical
RE 4

Arterias y vena de cordén

Tono y consistencia de utero
Pinzamiento y Signos de desprendimiento placentario
corte del cordén ‘ nd »
umbilical hasta Realizar maniobra de Brandt-Andrews
expulsion de e para ayudar a su expulsion
Revisién de placenta una vez expulsada

placenta Administracién de oxitocina
Reparacién de laceraciones

de

30 minutos




Episiotomia

Es wuna cirugia menor que
ensancha la abertura de la
vagina durante el parto. Es un
corte en el perineo (la piel y los

musculos entre la abertura

vaginal y el ano).

INFORMACION e
SOBRE EL R
PUERPERIO P

4 EPISIOTOMiA Y SUS CUIDADOS ~

Es importante mantener la zona limpia y o
seca para ello se recomienda:
*Usar compresas posparto de algodén
para que absorban los loquios y
transpire la herida. ¥
*Usar alguna solucién funguicida y P
bactericida (como la Cristalmina).
*Evitar banos de asiento o con tés que
pueden ser vehiculos de hongos o @
bacterias.

=

<~

para que respeten tus deseos sobre la
episiotomia y que te diga cuando es la

/

Habla con tu médico, obstetra o matrona 5 ; e
3 . \

; }

opcién mas segura para ti o para tu bebé.

Para una buena recuperacion se
recomienda el apoyo de un fisioterapeu
con especial el sue




CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO TEST DE APGAR

Es un estudio rapido, simple, indoloro y efectivo que utilizan los ginecologos,
pediatras, neonatodlogos, parteras y personal de salud, para verificar la salud de tu
bebé en el momento de nacer.

Esta disefiada para hacer una evaluacion rapida de las condiciones fisicas del bebé
después del nacimiento y determinar si hay, o no, necesidad de algun tratamiento
meédico de emergencia.

SIGNO 0 1 2
LATIDOS
CARDIACOS POR AUSENTE MENOS DE 100 100 A MAS
MINUTO
ESFUERZO
AUSENTE IRREGULAR O DEBIL REGULAR O LLANTO
RESPIRATORIO
FLEXION MODERADA DE
TONO MUSCULAR FLACIDEZ EEERIDAIE MOVIMIENTOS ACTIVOS
IRRITABILIDAD
SIN RESPUESTA MUECAS LLANTO VIGOROSO O TOS
REFLEJA
COLOR DE PIEL Y | pALIDEZ O CIANOSIS ROSADO
MUCOSAS GENERALIZADA GNP S STAL COMPLETAMENTE

CONDICIONES CLINICAS DEL RECIEN NACIDO

VIGOROSO, CONDICION SATISFACTORIA

LEVEMENTE DEPRIMIDO, ASFIXIA MODERADA, APNEA PRIMARIA

SEVERAMENTE DEPRIMIDO, PROBABLE ASFIXIA SEVERA O GRAVE,
CONSIDERAR APNEA SECUNDARIA



CUIDADOS EN EL RECIEN NACIDO VALORACION SILVERMANN.
La valoracion de Silverman-Andersen (S-A) es un sistema que permite mediante la
evaluacion de 5 parametros clinicos, determinar la presencia o ausencia de

dificultad respiratoria (DR).
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