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Es aquel proceso que conduce al nacimiento de un bebé, y consiste en una serie de
contracciones uterinas que ayudan a que el cuello del Utero se abra y se estire para que
el feto pueda pasar por el canal de parto después de las 22 SDG con todo y sus anexos

FASE DE DILATACION

v' Es la fase donde se mide la progresién del parte.
v La duracion de la dilatacion como la aceleracion
cambia mucho entre mujeres y partos

FASE ACTIVA

FASE LATENTE o ) .
Inicio: >5cm de dilatacion

v Inicio: Contracciones uterinas regulares ) _ »

v Ein: <5 cm de dilatacion Fin: Dilatacion completa 10

v/ Cambios en el cérvix v’ Contracciones Uterinas regulares de 2-4 en 10min

v Dilatacion <5cm vy 7 o .

v' Borramiento: <50% — Dilatacion >5cm

v’ Tiempo v" Borramiento >50% g Utero

v 18hrs Primipara _ y. | b ) Vagina

v' 12hrs Multiparas . Tiempo ke
Omolica )b v’ Primiparas 1.2cm/hrs '

Vagina

v' Multiparas 1.5cm/hrs /
don

bilical \ '\- ;

,4\\
ngradura
de! Cérvix

, FASE DE DECENSO Y EXPULSION
4 v' Descenso: La cabeza del bebe baja por el canal del parto.
v' Expulsion: Fase final del parto, comienza cuando la cabeza del bebe es visible
Inicio: Dilatacién completa 10cm MOVIMIENTOS CARDINALES
Fin: Nacimiento del producto Encajamiento: significa que la cabeza 7 \’?\ G5
Aqui se realiza del bebé ha bajado lo suficiente como (‘ \

para entrar en la pelvis de la madre
v" Pinzamiento tardio de cordén umbilical +1min

Descenso se refiere cuando la cabeza del

v' Maniobra de Ritgen: empujar periné hacia atras para evitar
bebé baja a través de la pelvis de la madre

los desgarros

v Maniobra de Mc Robert: Piernas hacia atras en caso de

que los hombres del bebe se estanquen Flexién: Movimiento del occipucio del feto

de manera gradual hacia debajo de modo
gue la barbilla todo el pecho

Rotacién Interna: El bebe rotara de manera (/< gy~ ("

que el occipucio se aleje de manera gradual, ‘"Q“’; ‘\

para adaptarse a la forma de la pelvis ST \\2« _
FASE DE ALUMBRAMIENTO

Es el tercer periodo del parto, en el que se
A i expulsa la placenta, desde el pinzamiento y
corte del cordén hasta la expulsion de la
placenta y sus anexos

Inicio: Nacimiento del producto
Fin: Expulsion de la placenta
Mecanismo de obtencion de placenta
» Tipo shultz: del centro a la periferia

» Tipo Duncan: de la periferia al centro

Extension: Mecanismo por el cual la cabeza
del feto se extiende hacia atrés para pasar
por el canal de parto

Rotacion externa: Mecanismo que después
de que la cabeza sale, este sufrird una
restitucion

Expulsién: nacimiento del producto, el
hombro anterior aparece debajo de la 'ﬁ e
sinfisis del pubis y el perineo se dilata =

@- -
L/



Sangrado Transvaginal

Determinar
Causa de sangrado
Estimacion de sangrado
Embarazo —_— 0 : : : .
Presion arterial/frecuencia cardiaca, llenado capilar,

estado neuroldgico, indice de choque

¢, Presencia de signos
sugestivos de choque?

¢ Presencia de signos
sugestivos de choque?

Intervenciones ABCDE

Hemorragia Obstétrica
Compensada

v' A: Activar codigo Mater
v' B: Asegurar la via aérea
Hemorragia obstétrica v C: Circulacion (restitucién de liquidos
compensada, reposicion y hemoderivados)
de liquidos, identificacion v' D: Medicamentos Uterotonicos y
y control de causas de evaluacién estado neurologico

Reposicion de liquidos e
identificacion y control de

hemorragias E: Control del ambiente: Temperatura causas hemorragicas

//

Hemorragia Obstétrica No Compensada:

v Clasificacion de choque en: leve,
Valorar interrupcion el moderado o grave /

embarazo via abdominal
Uterotoénicos

Retencion
de tejido

/ Reparacion
revision de
cavidad bajo desgarros

analgesia

Severo ¢, Presencia de signos
sugestivos de choque?

v Restitucion de liquidos Tibios
v' Cristaloides: 30ml/jg
v Coloides: 20ml/kg

Vigilancia en
recuperacion de:

v Signos vitales —

v" Tono uterino —

v' Sangrado
transvaginal

Mantener meta:

v' PA sist6lica de 80-90 mmHg -
indice de choque menor de 0.9

Hemotransfusion
Concentrados
eritrocitarios y examenes

¢ Presencia de datos de _
de laboratorio

— hiporfusion tisular o

sangrado activo?

¢ Presencia de TPO y/o
TPP prolongados?

|
Coagulopatias
I

inicio de protocolo de
trasfusion masiva y
examenes de laboratorio

¢ Presenta fibrinbgeno?
|

Infusién de soluciones
de acuerdo a
reevaluaciéon del estado
clinico y hemodinamica

Hemotransfusion de
concentrados
plaguetarios y examenes
de laboratorio

v" Acondicionar hemo transfusion
de Crioprecipitados

v Examenes de laboratorio
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