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Episiotomia

Registro del pulso, presion arterial y temperatura como minimo cada 4 horas

Verificacion y registro de la contraccion uterina y el latido cardiaco fetal,
antes, durante y después de la contraccion uterina a

Mantener la hidratacion adecuada de la paciente

Verificacion y registro del proceso de la dilatacién cervical a través de

exploraciones vaginales

control del trabajo de parto normal

Registro de los medicamentos usados, tipo, dosis, via de administracion y

frecuencia durante el trabajo de parto

Fase inicial
Las contracciones provocan la dilatacién gradual del cuello uterino, que se va
haciendo mas delgado hasta llegar a desaparecer, cuanta con dos fases
Fase activa
Dilatacion
. . Expulsion
Dilatacion P
Expulsion

Parto consiste en una serie de contracciones uterinas ritmicas y progresivas

3 etapas Alumbramiento

que gradualmente hacen descender al feto por la cérvix y la vagina hacia el

Embarazo: Estado fisiolégico de la mujer que se inicia con la fecundacién y

termina con el parto y el nacimiento del producto a término.

Las contracciones son irregulares al principio, pero se vuelven cada vez més
fuertes y ritmicas

El cuello uterino (cérvix) empieza a hacerse mas delgado y se dilata
aproximadamente 4 centimetros.

Tiene una duracién media de 8 horas en un primer embarazo y de 5 horas en
los embarazos posteriores

El cuello del Gtero se dilata por completo, pasando de los 4 a los 10 cm. Se
hace mas delgado y se va retirando hasta que se une con el resto del utero

La parte que presenta el bebé, por lo general la cabeza, comienza a
descender por la pelvis de la mujer

La mujer comienza a sentir la necesidad de pujar mientras el bebé desciende

Dura de 5 a 7 horas de media en un primer embarazo y de 2 a 4 horas en los
embarazos posteriores

esta etapa suele durar aproximadamente 2 horas en un primer embarazo y

aproximadamente 1 hora en embarazos posteriores

medicamento para aliviar el dolor

Durante esta etapa, la mujer empuja.

exterior
Desde la dilatacion completa del cuello uterino hasta el nacimiento del bebé
Alumbramiento
Desde el nacimiento del bebé hasta la expulsion de la placenta
o . an . . Esta etapa suele durar unos minutos aunque puede llegar a durar hasta 30
Vigilancia de la evolucidn del trabajo de parto. Analgesia minutosp uep J
obstétrica.

Alivio del dolor

Posicion y presentacion

Con el asesoramiento de su médico o de su matrona (comadrona), la mujer
habitualmente planifica el tema del alivio del dolor mucho antes del inicio del
parto

El parto natural, que se basa en técnicas de relajacion y respiracion para
controlar el dolor durante el parto

La asistencia a clases encaminadas a preparar a la mujer para el parto la
ayudan a afrontar este acontecimiento.

Analgésicos (por via intravenosa)

Medicamentos para aliviar el dolor. Si una mujer solicita analgésicos durante
el parto, se le suelen administrar

Para aliviar el dolor se administra un opiaceo, como fentanilo o morfina, por
via intravenosa

Un tipo concreto de anestesia (local o regional) si es necesario

Inyeccién dermica de suero estéril

Inmersién de agua

Oxido nitroso

Agentes parenterales

Analgesia regional

del dolor durante el trabajo de parto

Bloqueo raquideo total
un paro cardiaco.

Determinar como va a pasar a través de la vagina

La presentacion de vértice o cefélica es la que la cabeza va por delante

Presentacion o posicién anormal, como cuando las nalgas salen primero,

cuando el hombro va primero o cuando el feto esta orientado hacia delante

La cabeza primero

La cara y el cuerpo vueltos hacia la derecha o la izquierda

El cuello doblado hacia adelante

El mentén metido hacia abajo

Parto por cesérea

Se practica una exploracion vaginal utilizando un espéculo para determinar si

las membranas se han roto
Los brazos cruzados sobre el pecho

Orientada hacia atras (con la cara hacia abajo cuando la mujer se tumba
boca arriba)

La inyeccién de 0.05- 0.1 ml de suero
estéril en cuatro puntos de la regién sacra produce un alivio de los dolores
bajos de espalda durante 60-90 min, y puede ser repetido tras una hora

La inmersién en agua a 37°C una vez alcanzados los 4-5 cm de dilatacién
durante 1-2 horas, no parece que aumente la infeccion materna o fetal a
pesar de que que la bolsa amniética esté rota

En nuestro medio no esta muy extendido su uso, pero en muchas mujeres
una mezcla autoadministrada de 6xido nitroso al 50% y oxigeno podria
proveer analgesia satisfactoria durante el trabajo de parto

En nuestro medio la mas frecuente es la administracion de opioides. El mas
empleado es la meperidina que tiene un inicio de accién muy rapido

Se han ideado varios bloqueos nerviosos para proveer alivio

Con frecuencia es consecuencia de una dosis excesiva de anestésico local.
Aparece hipotension y apnea y debe tratarse inmediatamente para prevenir

Dura una hora o mas si la mujer ha recibido una inyeccién epidural o un






