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MECANISMO DE TRABAJO DE PARTO. J

El trabajo de parto es una
serie de contracciones
progresivas y continuas del
Gtero que ayudan a que se
abra (dilate) y afine (vuelva
mas delgado) el cuello del
Gtero para permitirle al feto
pasar por el canal de parto.
El trabajo de
parto generalmente
comienza dos semanas
antes o después de la fecha
estimada de parto.
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RECEPCION DE LA
GESTANTE:

\

DIAGNOSTICO DE
PARTE

VERDADERO:
]

l

|

EVALUACION
MATERNA:

\

1- Inicio de la
dinamica uterina.
2- Perdida de
liquido amniético.

Historia
obstétrica y de la
gestacion actual.
Exploraciones

3- Otros: dolor generales.
intenso y 3- Ecografia.
mantenido, 4- Estudios
sangrado vaginal, elementales de
no percepcion de laboratorio.
los movimientos
fetales.
EVALUACION
FETAL:
1- Historia
gestacional.

2- Auscultaciéon del

latido cardiaco
fetal.

3- Monitorizacién

cardiogréfica
fetal.
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PERIODO DE
DILATACION:

FASE LACTENTE:

\

Incluye desde el inicio
del trabajo de parto
hasta los 2-3 cm de

dilatacion.

!

Con una duracion de 8-
20 horas en primiparas
y 5-14 horas en
multigestas.

FASE ACTIVA:

X

Dilatacién mas rapida
hasta los 10 cm o
dilatacion completa.

\

Con una duracion de 1
cm/hora en primiparas
y 1.5 cm/hora en
multiparas.
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PERIODO EXPULSIVO:

Mi Universidad
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PERIODO DE
ALUMBRAMIENTO:

ACTUACION
MATERNA:

I

|

MANIOBRAS
UTILIZADAS:

No se debe de
comenzar los pujos
hasta que no esté la
dilatacion completa.

Al inicio de la
contraccion realizara
una inspeccion
profunda.

\

~—— ACTUACION

MEDICA:

X

- Maniobra de
Kristeller.
- Maniobra de
Brandt Andrews.
- Signo de Ahlfeld.
- Objetivaciéon de
salida de sangre
ocurra por
vagina
procedente al
hematoma
retroplacentaria.

1- Episiotomia.

2- Asistenciaa la
expulsion fetal.

3- Seccion del
cordon
umbilical.

4- Alteracion
neonatal e ID
colocacion del
neonato sobre
el abdomen
materno.

¢ QUE HACER EN

CASO DE QUE NO
OCURRA LA

EXPULSION EN 30
MINUTOS?

l

- Masaje uterinoy
sondaje vesical.
- Administracion
de oxitocina.
- Maniobra de
Crede.




