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GINECOLOGIA Y obstetricia

TRABA)O DE PARTO

PRIMERA ETAPA

Etapa de borramiento y dilatacidn del cuello uterino.

e (Contracciones uterinas dolorosas, su intensidad y frecuencia
(cada 30 minutos)

e EXxpulsion del tapon mucoso sanguinolento

e Signos vitales (cada 4 horas)

e Frecuencia cardiaca fetal debe auscultarse antes, durantey
después de las contracciones (110-160 Ipm)

e Tactovaginal (cada 4 horas)

CONTRACCIONES UTERINAS

FASE LATENTE FASE ACTIVA

Periodo caracterizado por Contracciones regularesy
contracciones uterinas dilatacion progresiva a partir de
dolorosas que 5cm.

causan modificaciones
cervicalesy que incluyen
dilatacion menora 5 cm.

.

e Borramiento menor al 50% e Borramiento mayor al 50%

e 12-18 horas nulipara/ 6-12 e 8-18 horas nulipara/ 5-12
horas multipara horas multipara

e Domicilio e Hospitalizacion

SEGUNDA ETAPA

Etapa de Expulsidn Fetal y dilatacion Completa.

 Duracion: 60 minutos/2 horas con analgesia »

e Postura libre (litotomia dorsal)

e No realizar episiotomia de rutina )
e No ejercer presion en fondo uterino

e Proteccion del periné (comprendas calientes) .
MANIOBRA DE RITGEN MODIFICADA EPISIOTOMIA

Realizacion en producto

Presion moderada . p
macrosomico, forces, nulipara.

— hacia arriba de la
} Tener en cuenta las
barbilla con la mano complicaciones
/ posterior con una b '
< toalla estéril.

Aplicar presién Episiotomia mediolateral

occipital con la otra
mano.

TERCERA ETAPA

Etapa de separacidn y expulsion de la placenta.

e Elpinzamientoy corte del cordon umbilical se debe
realizar de 30 a 60 segundos después del nacimiento

e Administracion de uterotonicos

e Traccion de cordon

e No recomendable revision manual de cavidad uterina
(exploracion de la placenta completa)

e Contacto piel con piel

UTEROTONICOS

10 Ul de oxitocina por via IM o IV, posterior al nacimiento del
/ hombro anterior

MANIOBRAS PARA TRACCION CONTROLADA DEL CORDON

e Maniobra de Brandt Andrews: ligera presion suprapubica
desplazando el Gtero, mientras se estira el cordon
umbilical en direccion a la gravedad.

e Maniobra de Dublin: sostener la placenta con ambas
manos, girandola en su propio eje.
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¢ Norma oficial mexicana nom-007-ssa2-2016, para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida
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