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TIRAAJO Dil PARTO

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

ttero 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

Tase @@ Dilatasién

Es la fase donde se mide la progresién del
parte. La duracién de la dilatacidén como la
aceleracién cambia mucho entre mujeres y

partos, Y se divide en 2 fases mas:

HAlSICdEe

PESeEnSe = EKoulslon
Descenso: La cabeza del bebe baja por el

canal del parto.
Expulsién: Fase final del parto, comienza
cuando la cabeza del bebe es visible

Fase Latente Inici . . Caracteristicas
nicio: Dilatacién .
T1empo
.. , . completa [0cm o
Inicio: Caracteristicas . o e <2hrs Primipara
. . s Fin: Nacimiento del )
Contracciones e Cambios en el cérvix e <Thrs Mult1paras
. . . producto
uterinas regulares  Dilatacién <5cm
Fini <5 om de e  Borramiento: <50%
dilatacién Tiempo Aqui se realiza
* I3hrs Primipara *  Pinzamiento tardio de cordén umbilical +1min
e 12hrs Multiparas * Maniobra de Ritgen: empujar periné hacia atras

3. Cuello del utero dilatado

asScm.

Fase Activa

completo a 10 cm.

Caracteristicas

e (Contracciones Uterinas

para evitar los desgarros
Maniobra de Mc Robert: Piernas hacia atras en

caso de que los hombres del bebe se estanquen

4. Cuello del utero dilata&o por Wi@i@@@@ @@E @@zl@ @

Inicio: >5cm  de regulares de 2-4 en ¢
d1.1ataC1on | | I10min Encajamientor Descenso Flexién Rotacién Interna
Fin: Dilatacién * Dilatacién >5cm significa que la Cuando la cabeza  \fovimiento  del El bebe rotara de
completa 10 e  Borramiento >50% cabeza del bebé del bebé baja 2 occipucio del feto manera —que 'el
- ha  bajado o través de la pelvis g manera gradual occipucio se aleje
T1empo suficiente  como de la madre hacia debajo de de manera
* 1.2cm/hrs Primipara para entrar en la modo que lo $@dual  pama
, pelvis de la madre barbilla toda el adaptarse a la
* [.5cm / hrs Multlp aras pecho forma de la pelvis

-

feto se

de parto

-

Extensién
Mecanismo por el
cual la cabeza del

hacia atras
pasar por el canal

-
D

Rotacién externa Expulsién
Mecanismo  que Nacimiento  del
después de que la producto, el
extiende cabeza sale, este hombro anterior
para sufrird una aparece debajo de
restituciéon la sinfisis  del
pubis y el perineo

se dilata

Fase e Adunloremid

Es el tercer periodo del parto, en el que se
expulsa la placenta, desde el pinzamiento y corte

del cordén hasta la expulsién de la placenta y sus

anexos , .
.. o Caracteristicas
Inicio: Nacimiento .
del q T1empo
el producto .
P e <30min

Fin: Expulsién de la

placenta

e  >30min = Retencién placentaria

e  Normal <5min

Mecanismo de obtencidn de placenta

* Tipo Duncan: de la periferia al centro

* Tipo shultz: del centro a la periferia
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ALCGORITMO MANEJO DE HEMORRAGIA OBSTETRICA

Si Si
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Hemorragia obstétrica no
compensada:

No
* Clasificacién de choque
hemorrigico en: leve,
moderado o grave

Si
No

**Eximenes de Laboratorio

* Biometria Hematica

* Pruebas de coagulacion (TP TPP vy
fibrinégeno)

* Urea

¢ Electrolitos.

Si
Si
No
Si

Si
No
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