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Trabajo de parto

1. El cuello uterino
no esta dilatado

2.El cuello utering
estd un 50%
dilatado

3. El cuello uterino esta
100% dilatado A 3em

4. El cuello uterimo
esta dilatado a 10am.
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Definicion 3 Comienza con el inicio de las
contracciones y presenta cambios
Conjunto de fendmenos activos y pasivos . Dilatacion( Latente, activa) cervicales.

que permiten la expulsién del feto por via o Expulsion Duracion de 30-60sg contraccién normall

vaginal. o Alumbramiento
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« comienza desde el

alumbramiento
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contracciones irregulares
cambios en el cérvico
dilatacién menor de 5 cm
Borramiento menor de 50%
18 horas nulipara
12 horas multipara
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. dilatacién mayor de 5 cm .
. borramiento mayor de 50%

Ocho a 18 horas nulipara o
. cinco a 12 horas multipara.

Comienza la dilatacién completa y
termina con la explosién del feto
dura dos horas .

pinzamiento y el corte del
cordon hasta la expulsion
de la placenta y

membranas.
« dura 30 minutos.
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Las posiciones del feto en el parto
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Hay dos tipos de cont. ziones:

Las que producen un aumento en la
presién intraamnidtica, son irregulares y
duran 2 a 3 minutos y no se perciben, se

les llama A
Y las B son de Braxton Hicks de mayor
intensidad, generan un aumento en la
presién intraamnidtica con duracién de 1
minuto.
Promedio de presentacidn en 1 por hora
desde la semana 30.



HEMORRAGIA
OBSTETRICA

dentificar pacientes con FR: antecedent:
HPP, plaguetas <100.000, alteraciones
coagulacién, PE grave, placenta previa,
Acretismo placentario,gestacion multiple
-> ANALITICA + RESERVA DE SANGRE

Parto: Oxitocina 3-5 Ul iv 0 10 Ul im +/- Ac Tranexamico 1g iv
Cesérea: Oxitocina 10-20 U1 500 mi o Carbetocina 100 meg iv

Valoracion inicidl y diagnostico

Hemorragia leve
etioldgico ,
Si SOSPECHA: Ac

\// Tranexamico 1g iv/30 min (x2)

Monitorizacion de constantes
anestesista, matrona, auxiliar
Fluidoterapia
Masaje uterino
Oxigenoterapia con gafas nasales
Sondaje vesical

RESERVA DE SANGRE
Analitica: HG + EC + Fibrindgeno

Retencion
Revisar placenta
Ecografia
Legrado

1° Oxitocina 10-40 Ul iv

HEMORRAGIA
MODERADA
2° Ac Tranexamico 1.g iv/30 min (1
o
39 Methergin 0,2 mg im (1 0 2)
4° Hemabate 0,25 mg im/15 min
(max 8)
Revisar 4T

Embolizacion.

Baldn Bakri

Tratamiento
quirdrgico radical:
histerectomia

Tratamiento quirtrgico

conservador:
Suturas compresivas /

Ligaduras vasculares

Tratamiento quirtrgico
conservador:

Suturas compresivas /
Ligaduras vasculares




