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Comienza con el nicio de

as contracciones

y presencia de cambios

cervicales

TRABAJO DE PARTO:

Conjunto de fenémenos activos y pasivos que permiten la expulsién por via
vaginal del feto a partir de las 22 semanas de gestacién con placenta y sus
anexos

= Cambios en el cérvix

2-4en 10 minutos.

i

Expulsidn:

Comienza con la
dilatacion completa y
termina con la expulsién

del feto

l

Pinzamiento del cordén umbilical +- 1
minuto

Maniobra de.

Ritgen: empujar oL perind hacia atrds.
evitando desgarros y tener un salida.
controlada de cabeza.

Maniobra de Mc Robert:Piernas hacia
atrds en caso que los hombros del bebé
estén estancados

!

« Tiene una duracién de
30-60 minutos

« Nulipara: 45-60 minutos

« Multipara: 30 minutos

y membranas

|

« Duracén de 530

problemas
« Espontaned/activo

= Mecanismo tioo Shultz:
a placenta se desprende

Desde el pinzamiento y
corte del cordén hasta la

expulsién de la placenta

= Mecanismo tipo.
Duncan: Ocurre un




'DETERMINE CAUSA DE SANGRADO

CARDIACA, LENADO CAFILAR ESTADO
O CHOQUE

NELRGLOBICO, INDICE

REVISION DE
CAVIDAD

REPARACION DE
DESGARRO.
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