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Quinto cuatrimestre



Objetivos
de
enfermeria:

2

Valoracion de factores de riesgo mama e hijo
Vigilar estado emocional

Vigilar estado fisico

e

Factores que influyen
en la evolucion del trabajo de parto y el
parto:

* Pasaje. En el embarazo normal, la
anatomia peélvica debe proporcionar el
conducto o pa- saje que atravesara el feto en

particular du- rante el parto. « Edad materna. La mujer muy joven (menor

de 16 afnos) puede tener una pelvis pequenia

e inmadura, por lo que en ella se incrementa
el riesgo de desproporcion cefalopélvica y
hay mayor peligro de sufrir preeclampsia.

* Pasajero. El feto debe encontrarse en posi-
cion favorecedora para su expulsion.

) ) . * Peso materno. Las embarazadas obesas
* Poder o intensidad. Las contracciones estén en riesgo de presentar retraso o

uteri- nas deben ser ritmicas, coordinadas y detencién de las fases latente o activa del
efica- ces. trabajo de parto,

* Psique. Los esfuerzos maternos tienen que
ser adecuados para conseguir la expulsion
del feto.

* Intervalo de nacimientos. Cuando el inter-
valo entre los nacimientos es menor de un
afio, la mujer esta en peligro de presentar un
trabajo de parto mas rapido y de tener un
hijo mas pequeno.

Factores Esenciales en el Proceso de

Parto (4 P) « Peso al nacer y edad gestacional.

* P-elvis (tamanoy forma)
« P- asajero (tamano y posicion del feto)

« P-ower (fuerza y eficacia de las * Posicion fetal

contracciones para
borramiento y dilatacion )

* P-sique (preparacion psicolégicay Estado del saco amni6tico.
experiencia previa)

* Posicion de la madre durante el trabajo de
parto
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Valoracion de enfermeria: fase latente (de 0
a4cm)

Valoracion de las contracciones
Intensidad Duracion Frecuencia

Dolor agudo

Deterioro del intercambio gaseoso

alamy

TRABAJO DE
PARTO.

Trabajo de parto:
primera etapa (dilatacion)

Fase activa (de4 a 7 cm)

Posibles diagnosticos
de enfermeria en relacion con el trabajo de
parto activo

Déficit de volumen de liquidos Deterioro de la movilidad fisica

Etapa 1

Fase Inicial (Latente)

Feto  Utero

Yémx Fase Activa

Feto
_ Utero
Vagina
Cordén
Umbilical

Vagina

Fase de Transicion  Cordon
Umbilical

Feto
Utero

[ Cenvix Borradura
del Cérvix

Cordén
Umbilical

Fase de transicion (de 7 a 10 cm)

Posibles diagnosticos
de enfermeria en relacion con la segunda

del trabajo de parto

* Dolor.
* Riesgo de lesion perineal. « Ansiedad.

4. Cuello del tero dilatado por

3. Cuello del utero dilatado

Deterioro de la eliminacién uterina

(periodo expulsivo)

Trabajo de parto: segunda etapa

Intervenciones de enfermeria:

-Preparacion para el parto

Vigilar los signos vitales maternos a interva-
los de 5 a 10 minutos durante la segunda
etapa.

* Proseguir con los procedimientos de identi-
ficacion del recién nacido.

» Mantener la asepsia durante el nacimiento.

€

nci@  Cianosis general Cianosis distal

Ausente <100 Ipm

Ninguno Algiin movimiento

Flacidez Tono débil

AN
Ausente Débil

Trabajo de parto: tercera etapa
(alumbramiento)

La tercera etapa del trabajo de parto dura de

5 a 30 minutos y consiste en el desprendi-
miento y la expulsion de la placenta.

Posibles diagnosticos
de enfermeria en relacién con la tercera

Valoracion de enfermeria
etapa
del trabajo de parto
Vigilancia del estado materno
Los signos clasicos de desprendimiento de la

placenta son:

Riesgo de lesién. * Ansiedad. » Expulsion de un chorro de sangre por la
vagl- Revision de placenta, membranas y cordén
na. 3 _ _ umbilical
* Cambio de forma, tamafio y consistencia

del
utero.

» Alargamiento del cordon umbilical desde la
vagina (signo de Ahlfeld).

» La madre soporta una contraccion.
* Ocupacion de la vagina por la placenta.
* Signo de Kistner ausente: al realizar una

Desprendimiento y expulsion de la placenta

presion suprapubica, el cordon umbilical no
retrocede hacia la vagina.



