


DEFINICIÓN
Proceso por el cual ocurre el nacumiento o
parto que inicia con contracciones uterinas
regulares que producen borramiento y
dilatación.

TRABAJO DE PARTO

PERIODOS DEL TRABAJO DE PARTO

ESCALA DE BISHOP

ESTATICA FETAL

PELVIMETRIA

PLANOS DE HODGE

ACTITUD:
Postura o habito
que guardan las
difrentes partes
del feto entre si

La pelvimetría interna es un método clínico
sencillo que nos permite valorar tanto la
excavación pélvica y posibles anomalías
óseas en la estructura de la pelvis, nos
otorga el diámetro promonto subpúbico.

la posibilidad de éxito en
una inducto conducción

Los planos de Hodge es un término obstétrico
usado para dividir la pelvis desde el estrecho
superior hasta el estrecho inferior, incluyendo
la excavación pélvica con el fin de ubicar la
altura de la presentación fetal en su paso por
el canal del parto

SITUACIÓN:
relacion del eje
longitudinal del
feto y la madre

POSICIÓN:
Parte del feto
que se exhibe
mas avanzada
en el conducto

POSICIÓN:
Relacion de lado
derecho e
izquierdo del
conducto de
parto

MANIOBRAS
DE LEOPOLD



El manejo de una hemorragia obstétrica
incluye:
Reposición de líquidos y sangre por vía
intravenosa
Administración de medicamentos que
ayudan a que el útero se contraiga, como
oxitocina, misoprostol, ergometrina o
carbetocina
Masaje uterino
Extracción de tejido placentario retenido
Reparación de laceraciones del tracto
genital
Procedimientos quirúrgicos, como suturas
compresivas, ligaduras de la arteria ilíaca
interna-arteria ovárica-uterina y/o
histerectomía periparto

La hemorragia obstétrica es la
pérdida sanguínea que puede
presentarse durante el periodo
grávido o puerperal, superior a
500 ml post-parto o 1000 ml
post-cesárea proveniente de
genitales internos o externos

Una buena regla nemotécnica
para recordarlas son las 4 «T»: 
Tono (atonía uterina)
Tejido (retención de productos
de la concepción)
Trauma (lesiones del canal
genital)
Trombina (alteraciones de la
coagulación)

Una hemorragia obstétrica se define como la
pérdida de sangre de más de 500 ml en las
24 horas posteriores al parto o de más de
1000 ml después de una cesárea. Para
cuantificar la hemorragia, se coloca un paño
con una bolsa colectora después del parto.
Si el sangrado es mayor a 500 ml, se calcula
el volumen de sangre sumando el peso de las
compresas o gasas manchadas y restando el
peso de las mismas en seco. 

Hemorragia
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