
 UDS

 DOCENTE: LIC. AMBAR JEQUELINE 
 ALCAZAR CANINO

 ALUMNA: JUANA EIRIKA VAZQUEZ ALBORES

 MATERIA: ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE 
 LA MUJER

 TERABAJO: MAPA CONSEPTUAL

 GRADO: 4 CUATRIMESTRE

 GRUPO: ENFERMERIA



 TRABAJO DE PARTO 
 Y PARTO

 PRINCIPALES MOVIMIENTOS DEL 
 TRABAJO DEL PARTO

 DESCENZO   producido por la presion de las contrcciones

 FLEXION  es importante la flexion de la cabeza fetal

 ROTACION INTERNA
 es cuando la cbeza fetal llega a la parte 
 media de la pelvis

 EXTENCION  presion sostenida de la contracciones

 ROTACION EXTRERNA
 rotacion de los hombros del fetoy salida de 
 hombro inferior

 EL UTERO EN EL PARTO
 INTERVALOS DE CONTRACCIONES UTERINAS

 producen intervalos de 2 a 20 minutos

 FINALIDADES DE CONTRACCIONES UTERINAS

 borramiento y dilatacion

 facilitacion del descenzo

 desprendimiento y expulcion

 conservacion de la hemostacia

 provision de intervalos

 TRABAJO DE PARTO

 ETAPAS DEL TABAJO DE PARTO

 primera etapa dilatacion

 segunda etapa periodo exppulsivo

 tercera etapa alumbramiento

 cuarta etapa puerperio

 FACTORES Y EVULUCION DEL TRABAJO DE 
 PARTO Y PARTO

 edad materna
 mujer muy joven de 16 puede tener una 
 pelvis pequeña e imadura

 peso materno

 embarazads obesas estan en riesgo de 
 representar de retraso o detencion de las 
 faces

 intervalo de nacimiento
 la mujer esta en peligro un trabajo de parto 
 mas rapido y de tenr un hijo mas pequeño

 peso al nacer y edad gestacional 
 edad gestacional menor de 37 semanas se 
 acompaña de una proporcion mas elevada

 posicion fetal 
 de manera mas eficaz el feto se encuentra en 
 posicion vertice fija

 estado del saco amniotico
 la rotura temprana de saco amniotico puede 
 alterar trabajo de parto

 factores deriesgo
 la descarga de categolaminas hormanas que 
 inhiben la actividad uterina

 PRIMERA ETAPA ( DILATACION )

 face latante de 0 a 4 Posibles diagnosticos
 anciedad

 dolor agudo

 valoracion de enfermeria 

 valoracion de las contracciones uterinas

 intencidad

 duracion

 frecuencia

 valoracion del estado materna
 si las membranas estan totas deben 
 anotarse la hora en que ocurrio

 pruebas y procedimientos

 prueba de apel nitracina

 cristalizacion del moco

 examen con escapulo esteril

 intervencion de enfermeria
 introducciones para la mujer en el inicio del 
 parto

 reposar y relajarse

 mantener la mente ocupada

 recurrir a medidas que brindan comodidad

 orinar con frecuencia

 seguir tomado liquidos

 cronometrar las contracciones 

 face activa de 4 a 7

 posibles disgnosticos

 dolor agudo

 deterioro de mobilidad fisica

 deterioro de eliminacion de orina

 valoracion de enfermeria

 medir la presion arterial

 verificar el pulso, ls frecuencia respiratoria y 
 temperatura

 examinar la orina en cada miccion

 palpar con regularidad la vagina

 observar la conducta de la mujer 

 intervencion de enfermeria alivio del dolor

 administracion de medicamentos
 intramuscular

 intravenoza

 los efectos de cualquier agente de 
 administracion

 deben tomarse una serie de precausion

 Subtema 4

 face de transicion de7 a 10  posibles diagnosticos
 fatiga

 temor

 intervencion de enfermeria

 sudoracion o bochorno

 aumento del dolor

 agotamiento

 SEGUNDA ETAPA PERIODO 
 EXPULSIVO

 Posibles diagnosticos

 dolor

 riesgo de lesion perineal

 anciedad

 valoracion de enfermeria materno y fetal

 vigilar la presion arterial

 animar a la madre que orine

 vigilar frecuencia cardiaca fetal

 observar los esfuerzos de expulcion

 intervencion de enfermeria preparacion del parto

 mantener asepcia

 vigilar los signos vitales materno

 vigilar frecuencia cardiaca

 administrar medicamentos

 TERCERA ETAPA ALUMBRAMIENTO

 posibles diagnosticos
 riesgo de lesion

 anciedad

 desprendimiento y expulcion de la placenta
 expulsion de un chorro de sangre

 cambio de forma tamaño del utero

 valoracion de enfermeria vigilancia del estado materno

 vigilar frecuencia cardiaca

 valorar la presion arterial cad 15 min..

 valorar temperatura

 valorar hemorragia

 intervencion de enfermeria

 garantizar a la pareja que su bebe es normal

 anotar la presion arterial

 iniciar venoclisis

 CUARTA ETAPA PUERPERIO

 posibles disgnosticos

 dolor

 deterioro de eliminacion urinaria

 deterioro parenteral

 intervencion de enfermeria

 apoyo al estado fisiologico materno

 proseguir vigilancia del tonpo uterino

 restablecer nutricion y la excrecion

 1. ofrecer liquidos ligeros

 2. dar una dieta rica

 3.fomentar la miccion

 apoyo al estado fisiologico del recien nacido

 retirar del las vias respiratorias el moco 
 exesivo

 asegurarse de que el neonato que este bien

 apoyo de enfermeria

 enseñar a los padre lo necesario para su 
 bebe

 ayudar en el primer amamantamiento

 brindar tiempo de intimidad


