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J P Comienza con el inicio Comienza  con  la
de contracciones vy dllatQC|on completa y Desde el pinzamiento y
1.Encajamiento Los movimientos presencia de cambios termln.a, con la corte del corddn, hasta
2.Descenso cardinales del trabajo de cervicales expulsion del feto la expulsién de la
: . parto son una serie de '
3.Flexion posiciones y movimientos E E placentayrr:embranas
4.Rotacion interna que el feto realiza para . " .
: L. descender a través del 9 9 .
5.Extension canal de parto. 9
0 1.Fase latente.
6.Rotacion externa « Inicia con contracciones Inicia con dilatacion
7.Expulsion . irregulares completa de 10 cm vy Dura 30 minutos
- i ¢ Cambios en el cervix finaliza en el
e Finaliza con 4 cm de L. .
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« Borramiento <50% producto .
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v el cordén de forma

tardia (>60 segundos

Dura por lo regular 60 desde el parto)

minutos y al rededor de
2. Fase activa. 2 hrs con analgesia
e Contracciones regulares
de 2-4 en 10 minutos
e Dilatacion >5 cm
e Borramiento >50%
e 8-18 hrs nulipara y de 5-
12 hrs en multipara
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HEMORRAGIA OBSTETRICA

!

DEFINICION Y NEPRRRS & innp CLASIFICACION
Perdida de sangre ocurrido en el \ /
« Menor: Perdida entre 500 - 1000 ml embarazo, parto o puerperio N 7
@* o Anteparto Posparto
« Mayor: >1000 o >500 ml con datos de = e Primaria: <24 hrs
hipoperfusion tisular. « Secundaria: > 24

hrs - 6 semana

Moderrada: Perdida 1000 - 2000 ml \ / de parto

Severa: Pérdida >2000 ml

——)  PERSISTE EL SANGRADO
IDENTIFIQUE Y TRATE CAUSA \
INTERVENCIONES ABCDE
« Tono: Uterotonicos ; DATOS DE CHOQUE?
« Tejido: Revision de cavidad ¢ ’ . Activar ERI-O
”' . 'IC;roumc: Reparacion de S Bane verileeEn
o esgobfros. | NO s1 « Circulacién
"o‘ » Trombina: Plasma « D Farmacos uterotonicos
.’.‘ J' « E Control del ambiente y
[ 3 Vigilar signos temperatura
itales, t terino, c ici ;
DATO’ DE "IPOPERFUSION Fdrchos L'errofonicos \S/G:Qersddoon2| Urreure:c?s |Sqobllocr!:10t(r)rioexcmenes de
TISULAR « Oxitocina: 3-5 Ul diluido por 24 hrs

« Carbetocina: 100 ug IV Tecnicas compresivas o

 Metilergonovina: 0.2 m histerectomia.
Trastornos en el estado de IM . d I.s eégfé?,n::douferino
alerta: Confusién, ansiedad . Misoprostol: 600 - 800 . Suturas compresivas
Escala de coma de Glasgow: mcg SLo VR . ligadura de vasos
15-11 puntos pélvicos
Indice de choque: >0.9 « Embolizacion
Llenado capilar: >3 segundos « Histerectomia

Alteraciones dcido base obstetrica
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