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Irrigacién del aparato
genital femenino

G Arteria
Ovarica /
N Uterina Vaginal
Se origina Ligamento ancho
Vaso sanguineo Suministra del utero
Aorta abdominal [ Fiificion
|

Logra provee de sangre al
utero en las mujeres.

Sangre a la vagina
Su trabajo es | Sostener el utero en
Prolvee

su posicion.
Se encuentra . . .
Suministrar sangre Irrigacion sanguinea 4
alos ova_rios de Pelvis al cuello uterino C}ntlen\e -
las mujeres. | — Tejidos
= Forma parte SIS conectivos
Transportar sangre rica Suministra |
en oxigeno y nutrientes a Sistema circulatorio Vasos
los ovarios. Sangre al utero. femenino. sanguineos.
|
Contribuyen
Incluyendo N
Nutricion del
> A Soporte
Endometrio = Miometrio B utero

R
Se extiende
X

natomia del aparato genital femenino.

|

Ligamentos del aparato

genital femenino:

[

Son determinadaos

Region lateral del

utero

Canal

Pared lateral de la

Genitales Internos Lados del utero

pelvis
Utero - -
Los cuales son Forrlnan
Js Especie de

5 abrazadera
Vagina
Organo muscular hueco que se

compone de cuerpo y cuello uterino ~ ©rganc

Ovarios
Es un organo
|

Conducto musculo membranoso situado
entre la vejiga y el recto con una
longitud media de 10-12cm

Organo bilateral situado cada uno en la
fosa ovarica, formado por la bifurcacion de la
arteria iliaca primitiva.

\

Se forma Polos

los fondos de saco de la vagina constituidos por un
fondo de saco posterior, mas
profundo, otro anterior, y dos laterales

Polo superior Polo inferior

Se encunetra
Situado

Vejiga uterina

orientado hacia el utero y fijado a él

ovario esta en contacto : g o
por el ligamento utero ovarico

Situada con la trompa
|

Detras de la sinfisis del
pubis y por delante del ttero y
de la vagina.

cubllerta

Tejido adiposo extraperitoneal.

Pr

el

Ligamento redondo
del utero

\
Proporciona

Estructura anatomica

Forma de cinta Soporte

Se encuentra

Se extiende

!

Hasta llegar al area .

pelvica

v
Se conecta

Transcurrir

Atravee Cuello del utero

Ligamentos
Cardinales

Pelvis

@ p
0 \

Fallopian
tubes

2

Ligamento suspensorios

del ovario
|
Se conecta
Estabilidad Overio
al utero.

En conjunto
\

Pared lateral de la

Utero pelvis

Funcion principal

S
/é T Suspender el

ovario en su
posicion anatomica

Pared lateral

de la pelvis Sostener

inguinal Terminando en los Desempefia un papel Todo ocuﬁ
labios mayores de importante |
la vulva. Mantiene Dentro de la cavidad
e\ pelvica
Funcion — d 5
osicion adecuada -
o 1}
Las cual es Prevenir el colapso del utero el en Contiche
embarazo. Tam‘bien
oporc:t)nar Cavidad al Vasos
soporte )
P! utero Nervios sanguineos
Provee
Trompas de falopio
Mide Lo:queres
/
Irrigacion Sensibilidad al ovario.

12 cm de longitud, comunican las
cavidades uterina y peritoneal.

Capas
Endometrio Miometrio
Perimetrio
e encuentra
Es
Se refleja

la capa mucosa
interna, el miometrio,

Es la capa de
musculo liso

Nivel del istmo para cubrir
la cara superior de la vejiga,




Fecundacion, nidacion ovular, placentacion.
|

Dividren——
/ Placentacion
Nidacion ovular \

Fecundacion Log%ra

Comienza
El 6vulo fecundado viaja desde la durante el embarazo.
La union de un espermatozoide yun  frompa de Falopio hasta el utero. |

ovulo en las trompas de Falopio. Tipos

proporcionar nutrientes y oxigeno ‘ O

@ %

f N [ i
Luego |de que / \

Bl il e Placentacion discoidal
El espermatozoide libera enzimas que ala pared del utero. |

ayudan a abrirse paso a través
de la membrana del ovulo.

| Endometrio la region central del ovario y los ovulos se
Se penetra

| _ encuentran dispuestos alrededor de este disco.

Se forma

el ovulo, se produce la

fusion de sus nucleos. Conexion estructural

| y funcional
Se pr?duce Placentacion Parietal
Fusion de una celula llamada cigoto, Se deslarrolla
que conf[iene toda la informacion genética e Madre
necesaria para el desarrollo del nuevo ser. las paredes del ovario, con los
ea— sje divida : [ . ovulos dispuestos sobre estas paredes.
I

|
El cigoto se divide para Proceso de implantacion
formar blastocitos

& S e,
- o ® @
E implantarse ¢l

| Comenzar la gestacion
revestimiento del utero para del embrion.
continuar con su desarrollo.

Placentacion marginal

Se situan

largo del margen del ovario, con el
tejido placentario formandose a lo largo
de esta region.

Placentacion basal

|

Se forma

Base del ovario, los ovarios
se ubican cerca de la
region.
L)
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Vigilancia de la evolucion del trabajo de parto.

Monitorizacion Fetal

|

|
Los cuales son

/ b €

/
/
/

Interpretacion CTG
_ En

Se registra |

Patrones cardiacos

Monitoreo continuo

Frecuencia cardiaca fetal
y contracciones uterinas

Analgesia Farmacologica

\
\

\
Se rgfiere

l

La vigilancia de la evolucion del trabajo de parto es esencial para garantizar un parto
seguro y proporcionar la atencion adecuada tanto a la madre como al feto.

\

Aspectos de vigilancia

o | e T
| —_— -
= —» Evaluaciondelas ~——————_, Control de temperatura
Examen clinico regular contracciones y signos vitales de
uterinas la madre
m |
Los C}!-a'e§15°" Se mo?ltorea Se mide
/ -
Posicion y \

Temperatura para determinar

Control de dilatacion y = presentacion fetal [ 28 £
posibles complicaciones

borramiento

la frecuencia, duracion e intensidad
‘: de las contracciones uterinas
‘ ..
Se e\‘/alua Se ve\rlflca

\
|

Proceso del parto Posicion optima del Parto en agua

feto para el parto. |

Ayuda
|

Tecnicas de NO farmacologicas proporcionar alivio del dolor y facilitar la movilidad

N
¥
\

Tipos
e e Los cuales
i P i .‘\\ \\\\\
Anestesia epidural Analgesia intravenosa - \ g
J o \ ~
i i : = i i Banos calientes
PropoerIona Se administra  Tecnicas de respiracion = Masajes y acupresion ‘
R et y relajacion | ’
ivio efectivo Opioides Proporciona Puede
del dolor ’ |
\ P ‘
| En Alivio en ciertas areas

Se adrr.Iinistra

‘ |

Cateter es el espacio
epidural ,

Como

Somnolencia y nauseas

Pres‘enta

Efectos secundarios

reconfortantes durante
Ayudan a reducir la el trabajo de parto.

ansiedad y el dolor.




Cuidados generales del recién nacido de termino; valoracion del Apgar y

Silverman.
TEST DE e Valoracion -
‘ | o @ Jenwpa{ £
son herramientas utilizadas en el ambito médico para R (e 6,%_)9
= & e o= = evaluar el estado de un recién nacido poco después o 1 2
- del parto A B
e — —— — =¥ , P . s
— /Tipos\ 6 4° a8 o0
Valoracion de Valoracion Apgar. . A . ”
Silverman. R < AT
| Se utiliza S L D R b
Herramienta ‘

evaluar cinco criterios diferentes para proporcionar
utilizada para evaluar el estado una puntuacion global del bienestar del recién nacido
respiratorio del recién nacido

|
| Se alplica
LOOpEIEmES 1'y 5 minutos después del nacimiento
Retraccion , , Quejido al l
Intercostal Tejido audible respirar Acronimo
| .
Logra observar Evalua Observacion Apariencia Pulso (frecuencia
' | (color de piel) cardiaca).
Retraccion entre las P iad id Quejido durante la
costillas durante quejumbrosos durante esr?iracion. bG;'l;;?ce (reflejos del Actlwtyl(tono
la respiracion. |a respiracion : muscular)
e Cianosis Respiracion (respiracion)
|
Es
Se e\l/alua |

n Observacion del cambio
Postura y posicion de color debido a la
durante la respiracion. falta de oxigeno.




