S

Mi Universidad

Esquema

Freddy Ignacio Lopez Gutierrez.

Esquema cronologico de trabajo de parto.
2do parcial

Clinica de Ginecologia y Ubstetricia.

Dr. Miguel de Jesis Garcia Castillo.
Licencigtura en medicing humana

fmo semestre Grupo C

Comitan de Dominguez, || de octubre del 2024.



ESQUEMA CRONOLOGICO DEL
TRABAJO DE PARTO
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TRABAJO DE PARTO PRIMER PERIODO (DILATACION): - SEGUNDO PERIODO: Dilatacidn :
e Fase latente: contracciones completa y termina con la 1
irregulares, dilatacién <5¢m, expulsion. 1
borramiento <50% e Dura 60 min :
e Fase activa: Contracciones regulares e Dura 2 hrs con analgesia. 1
2-4 en 10 min, dilatacién >5 cm, 1
borramiento >50% Dura 30 min 1
Pinzar el cordén de :
forma tardia >60s es desde parto 1
7
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: DURACION PROMEDIO  NULIPARA  MULTIPARA = 4 .
1 Trabajo de parfo: 10.1h (25.8h) 6.2h(19.5h) - i TERCER PERIODO: Desde el pinzamiento y
i Latente+ activa s corte del corddn hasta la expulsion de la
i ler Periodo 9.7 h(24.7) 8h(18.8 h) \.I 3 placenta y membranas
| 2do Periodo: 33 min(117.5 min) 8.5 min(46.5 m) \
1 tras dilatacién
completa =" o
: e i 6.4h(206h)  48h(156h) "
1 Dilatacién cervieal
| durante la fase activa 3 em/h (1.2em/h) 5.7 min(1.5cm/h)
| 3er periodo: 5 min (30 min) 5min(30 min)
\
~

T D e e

MANEJO ACTIVO DE LA TERCERA ETAPA PARA DISMINUIR \XT\\%
EL RIESGO H. POSPARTO . ‘WQg\ .
o Administrar agentes uterotonicos ; - o / ;
o Aplicar traccién controlada o suave del cordén p
o Aplicar masaje uterino después de que la placenta
descienda y sea expulsada

o Sostener el dtero a nivel de la sinfisis del pubis

(maniobra de Brand Andrews y dublin, traccién de la
placenta y presién en abdomen y girar la placenta

sobre su propio eje).



QURURGICO
-Suturas hemostéticas uterinas
-Desarterializacién selectiva uterina
-Ligadura arterias hipogastricas
-Embolizacién selectiva
-Cx control de dafios empaquetamiento o
biocirugia (hemostaticos locales)

TIPOS DE HEMORRAGIA

CETVI prosdng ingy

TRAUMA

sl

/é* Desgarros

FARMACOLOGICO E INICIAL

1. Oxitocina (Primera eleccién)

2. HPP persistente: Oxitocina+Ergonovina
3. HPP: Carbetocina

Tx mecdnico: Compresién bimanual,
pinzamiento arterias uterinas y balén
hidrostatico uterino.

Concealed Blesding

TRATAMIENTO

PREVENTIVO:
-Utero tonico
—Traccién del cordon
-Masaje uterino
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