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Atencion del trabajo de parto

Conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones, para la atencion de las
mujeres gestantes en los procesos
fisiolégicos y dinamicos del trabajo de parto,
expulsion del feto vivo o muerto, con mas de
20 semanas de aestacion.

¢, Qué es?

Parto normal, parto de bajo riego en el
gue él bebe nace de manera
espontanea con el esfuerzo materno
en posicion califica con la cabeza del

hehea haria ahain) . S
e =
= __4"

Trabajo de parto 1. Dilatacion y borramiento

El trabajo de parto es el conjunto de
mecanismos que se inician con las
contracciones y que tienen como
objetivo, el nacimiento del bebe.

% Fase lactante: se dilata unos 4cm. Su duracion var
en promedio 8hrs en las nuliparas y 5hrs en las
multiparas, y son de 12-18hrs con dilatacion
Fase activa: el cuello se dilata completamente y la
presentacion desciende hacia la pelvis media. En
2. expulsion promedio, la fase activa dura 5 a 7 horas en las
nulip/e;,tas’”)'/r 2 a 4 horas en las multiparas

3. Alumbramiento
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inicia desde la dilatacion
completa hasta la expulsion
del feto 7,
+ Paso del bebe a través del |

< Nacimiento del bebe

| del part 7 % Expulsion de la placenta
. canal del parto , % expulsion del cordon
% Contracciones de Utero o
% Puios de | d ) umbilical
. ujos _(,a a madre ‘ +« Duracion: 5 a 30 minutos
% Dilatacion completa de 10cm - i
< Duracion de 30 a 60minutos:_. 4
V' N \T Atencion en el periodo 1
g * o Y
7i \\ /;//? % Al ingreso realizar historia clinica S
. 1) Hh < Monitorizar o vigilar: '/// \7 ‘,4,\ \
() ) A\ ,L’t, % Exploracion del cuello uterino c/2hrs ' \ <\ /\
\\/ | /\jt < Signos vitales materno c/4hras. 7, J . wx/ \
\("/ \ ‘( '\ < Frecuencia cardiaca fetal ¢/30min C \&\Y’\ t’;
N ‘ \ 4 % Contracciones ( 7 \\ \J // \
Evafia la Evaliia % Palpacién abdominal ( maniobra de : e
altura de fondo uterino posicion fetal leopold) e .
presentacion fetal encajamiento

Atencion en el periodo 2
Atencion en el periodo 3

% Limpieza valvular y perianal con
.z z X i i A
colocacion de campo estéril < Pinzamiento y corte del cordon

Esfuerzo de pujo umplllcal -
% Nacimiento de la cabeza del feto: < Revisar: arterias y venas del cordon,
Realizar episiotomia si es necesario tono y consistencia de Utero, signos

Maniobra de rigten para evitar de desprendimiento de placenta
% Explosion de la placenta:
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desgarros . i iobra de Brand-And
- - - X4 =
e Al nacimiento de la cabeza aspirar * reaiizar rganlo ra de Ire.lt' fpebsi
nariz y boca para ayudar a su expulsion

¢+ revision de placenta una vez
expulsada

% administracion de oxitocina

% reparacion de laceraciones

/

% Nacimiento de hombros
e Tirar suavemente hacia abajo para
liberar hombro anterior, arriba para
liberar hombro posterior

Episiotomia Objetivos
Es una cirugia menos hecha : e Acortar periodo
durante el parto para : expulsivo y disminuir
ensanchar la abertura de la mortalidad fetal.
vagina e Evitar posible
. desgarro perineal.
Tipos garro p
e Prevenir prolapso
_ _ _ _ genital e incontinencia
¢ Mediana: comienza en la comisura posterior y urinaria.
sigue una linea recta hacia el tendon central del
Cuerpo perlneal N}lldlin- Inaimian \ Moo lmtormt inclimioan B

e Medio lateral: es el tipo de episiotomia mas usado
en Europa y consiste en hacer una incision recta
desde la comisura posterior hacia la tuberosidad
isquiatica

e Lateral radical: esta es considerada como una
incision no obstétrica, pero a veces se ha usado
en partos muy dificiles.

e Episiotomia en forma de J: esta comienza con
una incision media y se va lateralizando hacia la
tuberosidad isquiatica para evitar proximidad con
el esfinter anal.
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GRADO 2

Definicién

Los cuidados de recién nacido a término

son conjuntos de actividades,
intervenciones y procedimientos los

cuales abarcan desde el nacimiento asta

la finalizaron del periodo neonatal
Cuidados inmediatos

Los cuidados inmediatos son aquellos que

Aspiracion de secreciones de boca y
raiz

Pensamiento, corte y ligadura del
corddn umbilical

al recién nacido (vitamina k)
Calificacion de APGAR

Profilaxis ofimatica

Valoracion de permeabilidad anal
Anotacion correspondiente en la
anotacion de enfermeria
Identificacion del neonato (pulsera)

Indicaciones en cunero

Administrar 1mg de vitamina K
para prevenir enfermedad
hemorragica.

Profilaxis oftalmica: dos gotas
de antibidtico.

Inmunizaciones: vacuna BCG y
hepatitis B.

Tamiz metabolico: muestra de
talos después de 48-72 hrs del
nacimiento.

Tamizado oftalmoldgico

Valoracién de silverman

Es un sistema que permite
mediante la evaluaciéon de 5
pardmetros clinicos, determinar la
presencia o ausencia de dificultad
respiratoria

TES DE SILVERMAN

Prevencién de pérdida de temperatura
Prevencién del sindrome hemorragias

-

se brindan al neonato en el nacimiento en =%
los primeros 5 minutos de vida
extrauterina.

PRIMERO: BOCA

_L_# , procedimientos necesarios se efectlia en

Preparacién de recursos para el alojamiento
del recinto nacido

e Disponibilidad de medicamentos
e |nsumos
/ ﬁ o e Material médico
i~ e Verificar el funcionamiento de los
equipos
Cuidados mediatos e _';/:

o .
. Se le llama asi al resto de los

ot pnsas

los minutos y horas que siguen al parto, \4

esos procedimientos se llevaran a cabo v

en la sala de partos o en el cuarto de : Jﬂ

cunas, segun las normas del hospital y Iak"; /i
., , A

Condicién del bebé.
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e identificar al recién nacido y registrar los hallazgos

e complicaciones y tratamientos.

e somatomotria.

e glucemia capilar.

e SV

e eutermia estricta

e lavado gastrico. previa valoracion o indicacion
médica.

e alimentacion asistida

e cuidados a los accesos venosos.

e tratamiento farmacolégico prescrito,

e bafo (aproximado de seis a ocho horas posteriores
al nacimiento).

e tamiz neonatal

Valoracion de APGAR

Este examen se hace para determinar si un recién
nacido necesita ayuda con la respiracion o esta tenido
problemas cardiacos

Que mide

Fosas nasales normales  Fosas nasales dilatadas

ESCALA DE SILVERMAN - ANDERSO

Aspecto (color de la piel)
Pulso (frecuencia cardiaca)
Gesto y reflejos

Actividad y tono muscular
Ritmo y esfuerzo respiratorio

TES DE APGAR

TEST DE APGAR

Disociacion Retracclones Retraccion Aleteo Quejido
Toracoabdominal Intercostalos Subxifoidea Nasal Espiratorio 0 1 2
e t t /4-‘ ~\ ;‘ : /-‘ ’.\ A Apanencia/ s "
\ ; } 6 ‘ L Colar de pel
3 Y/ '\-—-—- ( Q‘ < I Clanosis generalizada Cianoses ostal Cofor rosade
__Sincronizado | Sin Retraccion __Ninguno Ninguno ____Ninguno P Pulso/
m/_‘/ = Frecuenca Cardiaca
’ f ‘ ' / \ ;0 :0 / \ Sin pulso < 100 lpm >100 pm
S ' Gestos) | - f : y
}'— %— f 3 } Q ‘ }‘ s G estimulos ; = /
/ , = Sin 188 p0ORSIE Mueca Tos 0 estomudc
En Inspiracion Solo Visible Solo Visible Minimo Solo por estetoscop B
Ao .'\ i e ) ; “‘} A Tono muscular = ol
. } fg‘\ ( "‘-; Flacido Tona biago Tano nomal
&&J \& ( } 3 s f s % R Respiracion ré‘% *-/lél
slmf‘ Visible Mmdo '“YCSAO Marcado Audible al oido Ausenca Esfuerzo lento Llamo enérgico
Puntaje Dr. Alex Velasco  ynterpretacion
0 puntos Sin dificultad respiratoria ® 0-3 Grave 4-6 Moderado 4 7-10 Optimo
133 puntos Con dificultad respiratoria leve
436 puntos Con dificultad respiratoria moderada (
73210 puntos Con dificultad respiratoria severa E'R ENF[RMER'A {Tomwm




Las glandulas mamarias son glandulas |
sudoripas modificadas situadas en la cara

Que es

anterior de la pared toracica cuya funcion
especializada es nutrir al recién nacido

Fisiologia de la lactancia

Para que la produccion de la leche sea
posible es necesario el desarrollo de la
glandula mamaria a través de cuatro
etapas:

Induccién del trabajo de parto

La induccion del trabajo de parto se
conoce como parto inducido, es un
procedimiento que tiene la finalidad de
estimular las contracciones uterinas de su
inicio espontaneo para tener como

Mamogénesis o desarrollo
mamario.

Lactogénesis, glactogénesis o
iniciacion de la secreacion lactea.
Lactogénesis o mantenimiento de

.

Como esta formada las

glandulas

Cada glandula esta formada
por 15 a 20 Iébulos
separados entre si por
tejido conectivo y adiposo.
Los I6bulos se dividen en
lobulillos y a su vez en
pequefios racimos
formados por redondeadas

cuya cara interior esta
tapizada de células

Fisiologia

secretoras en las cuales se

produce leche materna

Organo sexual secundario,
que su localizacién posee
un importante papel en la
sexualidad y erotismo
Para la produccion de

T
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la secrecion.

Eyeccién lactea o salida de la leche ,

resultado un parto vaginal

Métodos de induccién de parto

Farmacoldgicos:

Mecéanicas

Oxitocina
Misoprostol
Prostaglandinas

Insercién de Catéter Foley
Dilatadores higroscopicos en el

canal cervical
Remocién de membrana

Indicado en

Diabetes: embarazo
prolongado

Placenta o vasos previos:
presentacion de nalgas
Hipertension: ruptura
prolongada de las
membranas despueés de la
semanas 34

Se pasa de la fecha de
parto

Muerte fetal

Alteraciones fetales
Restriccién importante del
crecimiento intrauterino

leche
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trabajo de parto

Escala de Bishop

Método tradicional de determinar la
disposicion del cuello uterino para
abrirse (dilatarse) antes de la
induccion del trabajo de parto.
También evalla la posicion, el
reblandecimiento y el
acomodamiento del cuello uterino,
asi como la ubicacion de la parte
del feto que se presenta

Escala

ESCALA DE

Para alimentar al bebe

Conduccién del trabajo de parto

Es el proceso por el que se
estimula el Utero para aumentar
la frecuencia, duracion e
intensidad de las contracciones
luego del inicio espontaneo del

’ &,
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Accion de mejorar las
contracciones espontaneas que }
se consideran inadecuadas
debido a la dilatacion fallida y el
descenso fetal

Igual conocido como

Que se utiliza

una infusién de oxitocina
intravenosa .V
i

1.

ruptura artificial de las membranas
amniodticas

Evaluacion de la probabilidad de éxito de la induccidn deal trabajo

de parto
o 2 : 3
O 1-2cm 3-4cm =5cm
BORRAMIENTO 0-30% . 40-50% 60-70% =80%
Posterior = Media Anterior
CONSISTENCIA Firme Media Suave
-3

-2 i 1.0 +1



Puerperio inmediato

Que es e El puerperio inmediato hace referencia a las

primeras 24 horas después del nacimiento del

Periodo que va desde el momento i , ,
bebé y es la primera etapa del puerperio.

inmediatamente posterior al parto hasta

los 35-40 dias y que es el tiempo que Evalua:

necesita el organismo de la madre para ¢ Involucion uterina inmediata (fondo en cicatriz

recuperar progresivamente las umbilical).

caracteristicas que tenia antes de iniciarse Formacion del globo de seguridad de Pinard.

el embarazo. Loquios: rojo rutilante con < 400 ml.

Puerperio mediato Evaluar caracteristicas del canal de partc

_ S buscando laceraciones, hematomas o
Se extiende desde el segundo al décimo

desgarros.
dia
e Loquios oscuros (achocolatad&

que al dia 7 se vuelve seroso.

Apego inmediato (estimula secrecion de
oxitocina que es un uterotonico).
Evaluar signos vitales: Temperatura, TA, FCy

e Los signos vitales pasan de estado
FR cada 4 horas

gravido a estado normal.

e Regresion uterina: El fondo se

LOQUIOS
localiza entre el ombligo y la sinfisis Secrecion vaginal postparto
del pubis.
e Herida o puntos de cesareas sin o
infeccién ni de é

e El edema puede ser fisiolégico por
la pérdida de proteina en el o EROSO ANCO:
sangrado del parto: recomendar

consumo de carne magra.

Cuarentena Puerperio tardio
e Se extiende aproximadamente hasta
e Eliminacion del agua: aumenta la eliminacion (aproximadamente los 40 dias

dos litros) del agua acumulada en los tejidos durante el embarazo, a o« Vjgilar estado animico de la paciente!
traves del sudor y la orina. e LoQuios Serosos que poco a poco se

e Perdida de peso: el parto, la eliminacion del exceso de agua, la vuelve albicans.
involucién del parto reproductor y la lactancia hacen por si solos que o Regresion de la funcion fisioldgica de
la madre llegue a perder hasta un 12,5% del peso que tenia antes todos los sistemas.
del parto. e Evaluar caracteristicas de las

e Cambios en el aparato circulatorio: se recupera una frecuencia mamas.
cardiaca normal y las paredes venosas recuperan su tono habitual, 4 pisminucién del edema
haciéndose mas resistentes.

e Cambios hormonales: al cabo de una semana de producirse el
parto, los estrogenos, la progesterona y la gonadotropina corionica
humana recuperan los niveles normale

e Reduccion del volumen abdominal: con ello se elimina la presion
sobre el diafragma, el estdmago, el intestino, la vejiga y los
pulmones

e Alteraciones de la piel: desaparece la pigmentacion de la piel
adquirida durante la gestacion en la cara, la linea alba y la pulpa.

Sin embargo, la piel del abdomen queda flacida en la medida en que

el utero recupera su volumen normal y los musculos su elasticidad



