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El parto eutocico es aquel que se
desarrolla de forma natural ,sin
ayuda ,maniobras o instrumental
medico de principio a fin del parto,
se desarrolla por via vaginal y solo se

acompafa .

eLas indicaciones para realizar la
episiotomia es prevenir el riesgo
de desgarre perinal y es de
polemica los veneficios sobre los
trastrnos de la estetica pelvica
para facilitar la expulsion fetal.

La episiotomia solo se recomienda en

casos extremos ,es la incision
quirurgica en la vulva que se practica
en ciertos partos para facilitar la
salida del feto y evitar desgarros en
el perineo, esta es un corte en el
perineo , la piel y los musculos entre
la abertura vaginal y el ano.

eHemorragia

edesgarfros

eHematoma

eEdema

eInfeccion

*COMPLICACIONES TARDIAS
edolor perinal sin vida sexual
eQuiste de glandula de bartoline

endaciones para un mejor ¢
€ |a episiotomia (herida post parto)

L

frce las manos Ducharse diariomente.  Limplor el dr
e tocar la herida. movimientos.

Aplicor crema.
nestésica (en caso de.
‘tenerla indicado).

Los cuidados que se deben tener en
una episiomia son , mantener limpia
la zona de los puntos y seca,
despues de bafiarse o orinar tener
una deposicion, rociar agua tibia
sobre la zona , no sedebe uctilizar
papel higienico.

*Se debe realizar una exploracion
fisica dirigida consospechas de
infeccion localizada en la
episiotomia , el diagnostico se
debe susutentar en la historia
clinica obstetrica y de calidad
gue copile todos los
antecedentes y evolucion del
embarazo.




CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO DE TERMINO, VALORACION DEL APEGAR Y SILVERMAN
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eMantener el cordon
umblical limpio y seco

*El contacto con la piel se
corrobora si comienza el
llanto y tiene buen tono

eLimpieza de nariz y boca
se limpia cuidadosamen te
eliminar las secreciones

bucofaringeas es decir con
flemas y mocos .

\_ piel .

Corte del cotdon umbilical
este se realiza atraves d e
una pinza

eTes de Apgar valoran los
cincos valeres del bebe ,
su tono muscular, el
esfuerzo respiratorio , la
frecuencia cardiaca, la
respuesta a los estimulos
externos y coloracion de la
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Pureba de apgar esta es una
escala de puntuacion que es
uctilizada para determinar

el estado salud del recien
nacido consiste en un
examen fisico .
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*Peso y medida del bebe,
se toma las medidas del
perimetro cefalico,
tambien s epesa y mide

estambien se administra una
profilaxis de vitamina k

Lavado del recien nacido en
las primeras horas de vida la
limpieza debe ser
superficial .
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ANATOMIA'Y FISIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA, INDUCCION Y CONDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO

Ganglios finfiticos Costillas

Tejido graso
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contracciones espontaneas

deseso del feto.

~arto

’ Trabajo de parto,es la presencia
‘( ‘\de contracciones uterinas de
‘=== m='Jsuficiente intencidad entre
; gt '25y75mm con frecuenciade 2 a5
= j"'contracciones en 10 minutos,y
4% durade30a60 segundos oara
conseguir dilatacion y
borramiento.

La induccion ,es la
estimulacion de las
contracciones uterinas antes
del inicio espontaneo del
trabajo de parto para lograr el
nacimiento de la unidad feto

placentaria.

La conduccion es la estimulacion de las
contraciones uterinas cuando las

han fallado en

lograr una dilatacion cervical progresiva o

Induccion fallida es
la incapacidad de
, lograr una dilatacion

- de 4cm y 90%de
~ borramiento o

dilatacion de 5 cm.
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distinguen 4 etapas:

del segundo periodo
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Taquisistolia es un
patron presistente
mayor de 5
contracciones en
diez minutos.

Maduracion cervical
es componente de la
induccion del trabajo
de parto empleado
cuando el cervix no
es favorable en el
orden de facilitar
dilatacion .



PUERPERIO FISIOLOGICO

Es el periodo que va desde el momento
inmediatamente poaterior del parto hasta
35 0 40 dias y constutuye el tiempo que
necesita el organizmo para recuperar
progresivamente las caracteristicas que s
etenia antges del embarazo.

Puerperio inmediato abarca las
primeras 24 horas despues del
parto

*puerperio mediato se extiende
desde el segundo al decimo dia

Puerperio alejado concluye
entorno a los 40 dias a 45
de posparto

*puerperio tardio puede
alcanzar hasta los 6 meses
si como madre optas por

alimentar al bebe mediante
una lactancia activa 'y
prolongada
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