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CONJUNTO DE FENOMENOS ACTIVOS Y PASIVOS QUE PERMITEN LA EXPULSION POR VIA
VAGINAL DEL FETOP A PARTIR DE LAS >22 CON LA PLACENTA Y SUS ANEXOS

é Dilatacion: se utiliza para
la progresion del parto

TRARAIO DE PARTO

1 MECANISMOS

3.Flexién 4. Rotacidn interna 5.Extensién

1.Encajamiento 2.Descenso 6. Rotacién Externa 7. Expulsién
(Hombro anterior)
FASES
Fase 1 Fase 1 Fase 2 Fase 3
(LATENTE) (ACTIVA) (EXPULSION) (ALUMBRAMIENTO)
DEFINICION
Inicio - Inicio _
-Contracciones gl -Contracciones a5t
. - <5cm de Fin Inicio Fin Pinzamiento y Fin
uterinas : s regulares()2-4 en : . . ; .
: dilatacion : 10cm Dilatacion Expulsion del corte del cordon Expulsion de la
irregulares . 10min) : . : :
: - Borramiento , . dilatacion completa 10cm producto (pinzamiento placenta
-Cambios -5cm de dilatacion .
: <50% , tardio >60s)
cervicales -Borramiento >50%

Preparacién del cérvix

Nacimiento del producto

Dilatacion completa .
7 mecanismos

Expulsion de la placenta

DURACION

Primipara: 18 h
Multipara:12 h

Primipara:8-18h y 1.2cm/h 60 minutos

Multipara:5-12h y 1.5cm/h 2h con analgesia 30min




Manejo de Hemorragia

Mujer con sangrado
vaginal
||

/- Determinar la causa \ Q&-\
v”

q"F
L

¢

« Estimar el sangrado ' o -
* Presion arterial Atonia Restos Placentacion Inversion
* FC uterina placentarios anormal uterina
* Llenado capilar
» Estado neurolégico
\- Estado de Choque /
|
¢ Presencia
_______ deS|g_nos e —————— -
sugestivos
de choque?
|
Reposicion de liquidos e
identificar causas de
Intervencion ABCDE hemolrragla
A: Pedir ayuda: codigo Mater
B: Asegurar via aérea, oxigeno FiO2 >40% y Sa0O2 >90% B 1 — === N
C: Circulgcién Restitucion de liquidos y Aton ) [ Retenciéride ) Trauma [ Deficiencia |
hemoderivados 5 o L oM tejido | de Trombina
D: Uterotdnicos y evaluacion neuroldgica I 1 I I S I g
E: Examenes de laboratorio (BH, PT, TPT, Fibrinégeno, I I l I
N ( A
et_c.) _ ' ' o _ Revisiéon de Reparar ( ]
Sino se cuenta con material necesario, aplicar técnica I Uterotonicos cavidad desgarro Plasma
Zeay enviar a unidad con capacidad resolutiva I i A I < I b I g
I——————*——_——L ————— L

¢ Presencia

¢ Presencia

: de signos _ p
Mujer con Choque sugestivos e
hemorragico de choque? sangrado?

Deteccién de hemorragias
con técnicas compresivas
y/o histerectomia
Restitucion de liguidos

Vigilancia en recuperacion de:
signos vitales, tono uterino,
sangrado transvaginal

Restitucién de
liquidos tibios
Cristaloides 500cc

Hemotransfusion
Concentrados

: o ¢ Presencia
eritrocitarios y

en bolo ; - - Protocolo \= = = = = = de
oloides 20 ml/kg LRSS transfusién fibrindgeno
masiva <200mg/d|?

(Presencia
datos
hipoperfusion?

¢ Presencia
de TP O TPP
prolongado?

¢ Presencia
de
sangrado?

Adicionar hemo
transfusién con
crioprecipitados
y Labs.

¢Sangrado
TP yTPP
<200mg/dI?

-

Vigilancia UCI: signos vitales,
tono uterino,sangrafo

: : Cirugia con control de
travaginal,susp.hemoderivados g

-—— dafos, vigilancia UCl y
valoracion por hematologia
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