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VIGILANCIA DE LA EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO
EL CONTROL DEL TRABAJO DE PARTO NORMAL DEBE INCLUIR

La verificacion y registro

Clontraociqnes uterinas r)ormalfes ({L;rante el del proceso de la
alumbramiento con monitoreo fetal impreso S letEEtE e

través de exploraciones
vaginales.

TERO RELAIADD
La verificacion y 7 al O o
registro de la ™
contraccion uterina y el

latido cardiaco fetal,

antes, durante y

después de la

contraccién uterina al

menos cada 30

minutos.

El registro del pulso,
presion arterial y
temperatura como
minimo cada 4 horas.

PERCCCS DE |
COMIRACTON

Es un sistema de coordenadas obstétricas,
que nos permite situar la presentacion
durante el trabajo de parto.

= registro de los s . 2 e »| PLANO: Linea imaginaria entre
. 3 B i el promontorio y el borde superior
medicamentos usados, - de Ia sinfisis del pubis.

tlpos_’ (_-jOSIS’_,VIa de . 6 | 1 0-40 #Il PLANO: Linea paralela a la

administracién y frecuencia .  — anterior y pasa por el borde
. inferior del pubis.

durante el trabajo de parto. PR

#ll PLANO: Paralela a las 2
anteriores y pasa por las espinas
ciaticas.

Aplicar las técnicas y

la correcta vigilancia del

atencion al mismo. forma del dtero y del feto. del feto. la parte

maniobras necesarias para =

1. Determinar el nivel 2. Definir la 3 Definicion de 4. Identificacion

trabajo de parto y pOSteI'iOI' del fondo uterino, posicion la presentacion Y promocién de

Los planos de Hodge es un término
ol ] ek propuesta obstétrico usado para dividir la pelvis
localizado en el desde el estrecho superior hasta el
fondo del utero. estrecho inferior, incluyendo la
excavacion pélvica con el fin de ubicar
la altura de la presentacion fetal en su
paso por el canal del parto, teniendo
SURESTE como referencia el ecuador de la
cabeza fetal.

Las maniobras de Leopold
son movimientos con las lifeder.com
manos que se realizan por
ginecologos, enfermeras

obstétricas y parteras para
conocer la posicion del feto

y realizar la recomendacion
sobre el nacimiento.



ANALGESIA OBSTETRICA

La analgesia
obstétrica busca el
alivio del dolor
durante el trabajo de

parto.

Inyeccion dérmica de suero
esteéril

La inyeccion de 0.05 — 0.1 ml de
suero estéril en cuatro puntos de
la regidn sacra produce un alivio
de los dolores bajos de espalda

durante 60-90 min.

Inyeccion epidural

Consiste en el alivio del dolor
de trabajo de parto mediante la
introduccidn de farmacos en el
espacio epidural, bloqueando
asi las terminaciones nerviosas
en su salida de la medula
espinal.
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Lo anestesio epidural es la Infroducciin de anestésico tocal
ea ol espacio epidurel, bloqueando et ot Indninaciones
nerviosas en su zalida de lo medula espinal
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Agentes parenterales

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

“Narcaticos pueden causar depresion respiratoria
enel RN"
= Antagonistas de los narcoticos:
* NALOXONA: g% de los pacientes

Desplazs el narcdtico de los receptores espacificos en =l
SNC

Na se han regorntade efectos agversos

< Su vida media £5 menar que la mayoria de ks
narcoticos.
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Apoyo durante el parto

El dolor puede aminorarse
ensefiando a la embarazada
respiracion relajada y a su
acompafante técnica de apoyo
psicologico.

Oxido nitroso

No esta extendido mucho su uso,
pero en muchas mujeres una mezcla
auto administradas de dioxido
nitroso al 50% y oxigeno podria
proveer analgesia satisfactoriamente
durante el trabajo de parto.
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ATENCION DEL PARTO EUTOCICO

Borramiento y Dilatacién def cuello uterino @
; ‘.‘ 4\ o I .'x| /Kl' }

Al ingreso realizar historia clinica,
monitorizar: exploracion del
cuello uterino ¢/ 2h, signos

1. Dilatacion y borramiento
Fase latente: dilatacion 4 cm

Contracc_lones_: wregy ares - vitales maternos c/4h, FCF c/30
Fase activa: dilatacion > cm : .

[ : PSS Min, contracciones registrar
contracciones mas i e i, confraceiones i
regulares. M%Sémﬁca g3 6} Sl e b portog :

_,_ oslira y Sevuelve mas delgad
Dilataciin: Significa que el cuello uferino Se abre
A meqica que Se acerca el frabjods parta

P el cuells ulering pusde empezar 8 afinarse o
2. expulsion sstirarse Borrarse! y abrinss [iatarse)

Desde la dilatacion Preparaciones para el parto
completa (10 cm)
hasta la expulsion del
feto.

Nacimiento de la cabeza del feto. Realizar
maniobras de rigten para evitar desgarros al
nacimiento de cabeza, aspirar nariz y boca.

Nacimiento de hombros: tirar suavemente
hacia: abajo para liberar hombro anterior y
arriba para liberar hombros posterior.

3. alumbramiento
pinzamiento y corte del
B cordén umbilical hasta
=PRroypcto-Bobe.es =4 : ‘ E3 | expulsion de placenta

: (\‘5&)

Realizar maniobras de
Brand Andrews para
ayudar a su expulsion,

revision de placenta una
vez expulsada,
administracion de

Maniobras

Placenta en el Gtero
inmediatamente
después del parto Remocion de la placenta

Manlobra de Brandt - Andrews Maniobra de Dublin

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4
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ATENCION DEL PARTO EPISIOTOMIA

La episiotomia se suele
realizar cuando la cabeza del
feto ha estirado la abertura
vaginal varios centimetros
durante una contraccion.
Solo se hace si el periné no
se estira de manera

La episiotomia es una 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).

Existen dos tipos de incisiones en la
episiotomia.

Objetivos 1. Incisién de linea media

- Acortar periodo (mediana).
expulsivo y disminuir 2. Incisién medio lateral.
mortalidad fetal
Evitar posible desgarro
perineal
Prevenir prolapso
genital e incontinencia
urinaria.

1 ———
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 5
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LOS CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN
NACIDO. VALORACION DE APGAR Y SILVERMAN.

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

Sala de partos.

El pediatra debe preguntarse
si el neonato es de termino,
esta respirando y si tiene tono
muscular.

Los primeros Cuidado

- Contacto piel con piel.
- Limpieza de nariz y boca, segun el centro.
- Corte del cordon umbilical.

- Testde Apgar.

- Pesoy medida del bebé.

- Vitamina K inyectada Yy colirio. Pw
- Lavado de recién nacido. Cordén cortado

Cordon pinzado

Cuidados.

- Evitar pérdida de calor.

- Control del establecimiento de una adecuada
respiracion.

- Valoracion inicial del estado del recién nacido
y destino.

- Ligadura del cordén umbilical.

- Facilitar el contacto padres-hijo y fomentar la
lactancia materna.

- Identificacion.

Profilaxis de la enfermedad hemorragica.

Ligadura y profilaxis de
cordon umbilical

- . L

" Ligera 2 a4 cm.
Del abdomen con
clamp o hulito

* Profilaxis con
alconol puro( desde
arriba hacia la base
sin devolverse)

* Observar siempre 2

arterias y una vena

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 6
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La valoracion de Silverman-

seiamivatell  ESCALA DE SILVERMAN - ANDERSON
que permite mediante la -

eYa_IuaC|on de 5_parametros Disociacién Retracciones Retraccion Aleteo Quejido
clinicos, determinar la Toracoabdominal Intercostales Subxifoidea Nasal Espiratorio
presencia o ausencia de /‘“’\)/...,_. :
- . . o X
dificultad respiratoria (DR). o NS 1 /_) \\ ol /_/ .
: \@»\-’ ’ - i
d =) N— | (. = -
Sincronizado Sin Retraccion Ninguno Ninguno Ninguno
> /“ g /o ‘\
Sirve para valorar el 9 : } "‘a - ‘ :
. . " 74
esfuerzo resplrator,lo,_es g 7 3 Q. « &
de gran valor pronéstico y & . = % o
Solo Visible Minimo Solo por estetoscop

se basa solo en signos
respiratorios.

A T Yy
% Ty
g ; R = 5
Siempre Visible Marcado Marcado Marcado Audible al oido
Puntaje Dr. Alex Velasco Interpretacion
0 puntos Sin dificultad respiratoria
1 a3 puntos Con dificultad respiratoria leve
4 a 6 puntos Con dificultad respiratoria moderada
7 a 10 puntos Con dificultad respiratoria severa

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 7



VALORACION DE APGAR

La prueba de Apgar es un examen
rapido que se realiza al primer y quinto
minuto después del nacimiento del
bebé. El puntaje en el minuto 1
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Test de APGAR

determina qué tan bien toleré el bebé el :w uor '
.. O A\C!
proceso de nacimiento. Sroa Y RS
gel e rament®
d‘es\wr\\'\e ae e\ nac
‘\PARIENCIA = ol o
A (coloracion de la pel) Cianosis generdlizada Cianosis distal Todo rosado
2.
J') ULso o |
(Frecuencia cardiaca) Latidos ausenfes Fec <I00/min Fc >l00/min
Esta prueba evalta la frecuencia GESTOS e 6
cardiaca del bebe, su tono muscular y Kapcestc o aTRIGE) RS Exca® EoEiNes
otros sianos para determinar si necesita \ = &)
Hipoténico Tono normal
I E’ I D E A p GA R Lenm . lrregular Normal’ “anfo
En 1952, I Dra. Virgina Apear, anestesista Debe valorarse H-6 0 -3
(’,Sabias qué...? st oS0 st méco DIFICULTAD MODERA DIFICULTAD GRAVE
3 averiguar rapidamente el estado del bebe y 1 er Sto
-)J [a influencia de la anestesia matema en el Y
A reoénnacc ke
de nacimiento

Que valora el Test de Apgar?

PULSO

A

10-7...

S A Buen estado

e o ACTIIOY ReSPRACKN de adaptacion
CIANOSIS TR AUSCENTE

AUSCENTE ————

ENERALIZADA @

\

@ NO RESPONDE

@ M:ncuun @

G

6 " 4 puntos

Moderadamente
CIANOSIS DISTAL MUECAS ¥ FLEXION MODERADA" @ [RREGULAR/DRBIL bk
LLANTO DEBIL dep”mldo
& . a8
A
53 puntos
ROSADO MOVIMIENTOS
LLANTO FUERTE, REGULAR/LLANTO
2 z.ﬂoauuoovm 2 ooy 2 la Severamente
St deprimido
b 9 \;.
.
©DocMnemotecnia

TONO MUSCULAR ESFUERZO

RESPIRATORIO

CoLor REFLEJOS

TRECUENCIA
CARDIACA
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