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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD

MECANISMO DE TRABAJO DE PARTO

La habilidad del feto para atravesar
la pelvis con éxito.

a )
* FUERZA
< % PASAJERO >
“» CONDUCTO DEL
~ PARTO /
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD

RIF: JS0340919-2 3/5 CONTRACCIONES
EN 10MIN

A Las fuerzas generadas por la
musculatura uterina durante la
contraccion.

m [INTENSIDAD

CONTACCIONESm DURACION
=1 FRECUENCIA
q @+534169535330 @EMPDF

OBSERVACION DE LA MADRE

PALPACION DEL FONDO
UTERINO.
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SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
=

Tamano fetal Situacion

Actitud




SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL

El eje longitudinal del feto en
relacion con el eje longitudinal del
utero.

r
i ¥
4

Longitudinal .o Transversa Oblicua

En la gestacion Unica, el parto vaginal s6lo debe considerarse en
las situaciones longitudinales.
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD
RIF: JS0340919-2

Parte del feto que contacta con el estrecho superior
de la pelvis.
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION Y ADIESTRAMIENTD AL
PROEESIONAL DE SA

Identificar la posicion del feto en |la
cavidad uterina.

Conocer la variedad de
presentacion y altitud uterina.

Conocer el grado de encajamiento.
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD

RIF: JS0340919-2

Presentac

Ion
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SERV

Maniobras de Leopold

1. Determinar el nivel 2. Definir la 3. Definicién de 4. |dentificaciéon
del fondo uterino, posicidn la presentacién y promocién de
forma del dtero y del feto. del feto. la parte

parte del feto propuesta.
localizado en el

fondo del utero.
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SA.LUD

Posicion de la cabeza con respecto a la
columna fetal

Suboccipitobregmati
co (9,5 cm).
Occipitofrontal (12

cm).
Occipitomentoniano
(13,5 cm).




SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD

RIF: JSO340019-F

Es una medicion del descenso de la
presentacion a través del canal del parto.

2DO PLANO BONDE INF DE LA SINFISIS PUBICA.

S A ’ﬂ 1ER PLANO BORDE SUP DE LA SINFIISIS PUBICA Y
O e~ P g & : PROMONTORIO

3ER PLANO ESPINAS CIATICAS

4T0 PLANO PARALELO A LAS ANT Y PASA POR EL COXI
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD
RIF: JS0340919-2
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD
RiF: JEOI40019-2

Es el tipo de pelvis mas frecuente (50 %) y la mas
adecuada para el parto. El estrecho superior es redondo
u ovalado, el diametro transverso algo mayor que el
anteroposterior. Las paredes son lisas. Las espinas
ciaticas poco prominentes. El sacro curvo. La arcada
pubiana amplia.
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD
RIF: J50340919-2

Es la pelvis masculina por excelencia (20 % en mujeres).
Apta para el parto. El estrecho superior es triangular, el
diametro transverso es cercano al sacro. Las paredes
laterales tienden a converger. Las espinas ciaticas son
prominentes. El sacro se inclina anteriormente. El estrecho
inferior esta muy disminuido. La arcada pubiana es estrecha.
Se ha comparado con un corazén de naipes francés al reves,
el angulo subpubiano es muy agudo.
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD

| shutterstock com + 1383821459

En el 25-30 %, en razas distintas a la blanca puede llegar
al 50 %. Tiene forma eliptica. Es ancha
anterioposteriormente, pero estrecha en sentido lateral. El
diametro anteroposterior del estrecho superior es mayor
gue el transverso. Las paredes laterales son divergentes.
Las espinas ciaticas pueden o no ser prominentes. El sacro
se inclina posteriormente. El estrecho inferior esta
disminuido. La arcada pubiana suele ser estrecha, con

énﬂ“ lano agudo.
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
510 DE LJ’-\ S5A LUD

ELV

Es la menos frecuente (3 %). Es ovalada, plana. Amplia en sentido lateral
pero estrecha anteriormente a todos los niveles. Las paredes laterales son
rectas. Las espinas ciaticas no son prominentes. El estrecho inferior esta
aumentado. La arcada pubiana suele ser muy amplia, con angulo
subpubico obtuso.
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL

PROFESIONAL DE LA SALUD PELVIMETRIA

RiIF: JSO340019-3
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Pelvis &W Pebinis Acimitrica 7% Uniformamnts
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIOMAL DE LA SALUD
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SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
BROFESIONAL DE LA 3231440

Dilatacion




SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL

e Dosis Inicial de 2mu/min

Dosis 0.5a 2.0 1aZ2 15 a6l
baja
Dosis 4 a6 436 15 a60
altas

20 a 40

40 a?

*1000cc Solucion Glucosada 5% + 5U de Oxitocina
*|15 gotas = Iml = S5mu

*Dosis Inicial = 6 gotas/min = 2mu

*Dosis Maxima=60 gotas/min = 20mu
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD
RiF; JE03400 19

- Preeclampsia leve

- RPM

- Embarazo prolongado

- Alteraciones médicas DM, Enf. Renal
- Coriamnionitis
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD
RiF; JE03400 19

- Placenta previa

- Situacion transversa

- Mas de una placenta previa
- PIC

- Sufrimiento fetal agudo

_— N\

Youtube.com/EnfermeriaPDF

@ wiww.cursosmedicos. site

@ +58 416 983 8830 @EnfermeriaPDF




SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD
RiF: J5 1

Se emplea para decidir la posibilidad de inducir el parto
Expresa la maduracion cervical en el inicio del parto

Parametro 0 1 2 3
Dilatacidn Cearrado 1-2 ¢m -4 cm =4 cm
Longitud P> Z2cm P =1-2cm P <1cm Borrado

h= 3cm M= 3cm M =<=3cm
Consistencia Rigido Maduro Blando _
Posicion Fosterior Central Anterior .
Encajamientc Libre Insinuada Fija Encajada
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S AITURA UTERINA @
AE

A partir del cuarto mes de
embarazo, el uUtero debe
medir aproximadamente 16
cm y luego aumentar 4 cm
por mes hasta el séptimo
mes. A partir de las 32
semanas de amenorrea
(después del 72 mes), crece
0,5 cm por semana hasta
llegar a término.
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADlESTPﬂ-M!ENTD AL
PROFESIONAL DE LA-SAL
RIF: Jsoaata il v

Inicio trabajo

d e p a rto . (eBorramiento del f_ («Coincide con el

cuello uterino, ¢2.3cm. dindgmica 2do estadio del
hasta 2cm. regular termina parto

dilatacion

completa
o Latente B ol Descenso

Dilatacion
cervical
completa
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD
RIF: JS0340919-2

»FASE LATENTE
“*Inicio perceptible de las contracciones uterinas, pero escasas,
poco intensas e irregulares.
“*Borramiento y dilatacién del cérvix (2-3 cm., centrado y blando).

utero

cuslio
del gtero

vagina

CUELLO SIN BORRAMIENTO NI
DILATACION
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD
RIF: J50340915

Por accion de las contracciones, se reduce
la longitud del canal endocervical.
Cuando el proceso se ha completado, se

dice que el cuello esta borrado. En la
primigesta el cuello se borra antes de ¥% \/
iniciar la dilatacion y en la multipara son \/ \/

procesos simultaneos.

N7 \J
N7  \/
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD

RiIF: JSO340019-3

INICIO DE BORRAMIENTO

INICIO DE DILATACION
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD
RIF: JS0340919-2

FASE DE MAXIMA VELOCIDAD

FASE DE ACELERACION FASE DE DESACELERACION
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD

RIF: JS0340919-2

Qina

Cérvix x\i "

\
\

(

El cérvix esta centrado en
la pelvis, esta borrado mas

del 50% y tiene 3/4cm de
dilatacion.

La actividad uterina es
regular se producen al
menos 2 / 3 contracciones
de intensidad moderada en

al menos 10 min




SEFASALUD Caracteristicas TdP Verdadero TdP Falso

Localizacion Espalda y abdomen Mayar en hipogastrio

Intensidad Gradualmente aumenta  Se mantienen estables

Intervalo entre dolores Regularmente se Se mantienen largos
acortan

Relacion con deambulacion  En general, = al caminar  No = al caminar

Efectos de la EEII‘IE|QESIE3 La sedacion no anula el La sedacion puade
dolor anular el dolor

Cambios en el cérviz Se acomparian de El cérvix permanece sin
borramiento y dilatacion  cambios
Progresivos

@ +58 416 983 8830 @EnfermeriaPDF www. cursosmedicos. site Youtube,com/EnfermeriaPDF




SEFASALUD :
Sl Tacto vagina I

RIF: JSO340919-2

Mediante la exploracion vaginal y la
valoracion de la dinamica uterina, se
determinara en que fase del parto se encuentra
la gestante.
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD
RIF: JS0340919-2

q @ +58 416 983 8830
I ——

Signos y sintomas Periodo del parto Fase
Cuello uterino no dilatado. Falso frabajo de parto Prodromos
Cuello uterino dilatado <4 cm. Frimer periodo Latente
Cuello uterino dilatado 4-9 cm. Tasa Primer periodo Activa

de dilatacion caracterisfica 1 cm/

hora. Comienzo del descenso fetal.

Cuello uterino dilatado totalmente Segundo periodo Temprana
(10 cm). Continda el descenso fetal. (Mo expulsiva)
No hay deseos de empujar.

Cuello uterino tofalmente dilatado Segundo periodo Avanzada
(10 ¢cm). La parte fefal que presenta (Expulsiva)

llega al piso de la pelvis. La mujer
tiene deseos de empujar.

@ @EnfermeriaPDF
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD

e Intervalo entre la dilatacion completa (10 cm) y el
nacimiento del nifio. Se caracteriza por el descenso de la
presentacion a través de la pelvis materna y termina con

el nacimiento del bebé.
EXPULSIVO

FASE » La fase de dilatacion se ha
=\ NN AR e completado pero la px no

NO EXPULSIVA tiene deseo de empujar.

FASE e La px tiene la sensacion
AVANZADA O de pujo en cada
EXPULSIVA contraccion.
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD

Movimientos Principales del parto

Encajamiento  del 2 g
estrecho superior. = 4

Descenso

Flexion

_— N\

@ +58 416 983 8830 @Enf Youtube.com/EnfermeriaPDF




SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD
RIF: JS0340919-2

SEFASALUD PROCESOS DEL El\-lCAJAMIENTO 77

Rotacion Interna

1. Cabeza flotando antes del 2. Descenso por flexion.
Nnacimiento.

EXtenSion 3. Mas deciende 4. Completa, extension de

rotacion interna. inicio de rotacion.

Rotacion Externa

externa.

Expulsion Fetal
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SERVICIO DE FORMACION Y ADIESTR r Tl

PROFESION LDE Lasaucdl @
RiF: JSO3404019-

ATOSIBAN- BORUSIBAN

6.7/MG DOSIS INICIAL

6.75 MG-SOL 0.9 SOL INYECTABLE
300 MICRO XMIN X 3HORAS

HIPERTONIA UTERINA
MUERTE MATERNA'Y FETAL
SUFRIMIENTO FETAL
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. Tabla 1: valores normales para cada una de las etapas del parto

Fase Latente
Primera Etapa

Fase Activa
Segunda Etapa
Tercera Etapa

Etapas del parto
| Nulipara

| Multipara

Dnatacion  Nulipara
Multipary
Descenso  Nutlpara
Multipara

Nulipara
Multigara

!
!

Nulipara
| Multipara

- -

Tiempos esperados

Hasta 20 hes
Hasta 14 hvs
1.2 coviy

1.5 ¢cnvh

1 cvh

2 cmvh

90 minutos

60 minutos

45 minutos
30 minutos



SEFASALUD

SERVICID ™E CADLs Arifn v AR ESTOAMIELTA A

ASISTENCIA A LA EXPULCION FETAL

Proteccion del periné
Pretende acomodar la curvatura y distension del periné a la presentacion y la salida lenta
y progresiva de la misma para evitar desgarros. El orificio anal debe taparse con una

gasa para evitar la contaminacion del periné y de las manos del asistente. Se realiza

con la mano menos dieslra y provista de compresa.




Salida de la cabeza fetal. Limpieza de las secreciones de boca y nariz. Se
liberan o seccionan posibles circulares de corddn. Ayudar la rotacién
externa de la cabeza.

2fM

Extraccion de los hombros, traccionando desde |la cabeza del feto
primero hacia abajo y luego hacia arriba y eventual alumbramiento
medicamentoso ante la salida del hombro anterior. A continuacion sale el
resto del feto en bloque.




Tras la expulsion fetal se pinza y secciona el cordon
10cm de extremo fetal
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESHONAL D
RIF: JS034

« Tiene como objetivo ensanchar el tercio inferior de la vagina,
anillo vulvar y perine para de esta manera acortar el expulsivo y
evitar el desgarro.

« La episotomia se realiza en el acme de la contraccion, cuando la
presentacion esta coronando.

* Indicaciones.

» Perine poco elastico
 Perine corto menor de 4.6cm anopubiano
« Musculatura atrofica.

_—
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL O

Indicaciones fetales

e Preaturos

* Macrosomia

* Distocia de hombros
 Parto instrumental

» Presentacion podalica

H @ e
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD

RIF: J503408 1. T

La tercera fase del parto abarca desde el
nacimiento del bebé hasta la expulsion de la
placenta y las membranas.

El proceso comienza con el nacimiento del recién nacido y la
separacion placentaria suele completarse en 5 minutos, pero la
placenta puede retenerse en el Utero mas tiempo porque las
membranas tardan mas en desprenderse de la decidua
subyacente

_— N\

@ wiww.cursosmedicos. site Youtube.com/EnfermeriaPDF

@EnfermeriaPDF

@ +58 416 983 8830




SASALUD

Alargamiento de la porcion visible de
cordon umbilical.

Sangre de la vagina que significa la
separacion de la placenta.

Cambio en la forma del utero de
discoide a globular.




SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTR ﬂ.l‘.ﬂIEN AL

G .....

PROFESIONAL DE LA SALUD (AR (D - P
RIF: JS0340919-2 g 5 @ e

la presion suprapibica no asciende el cordon si la
placenta esta despendida
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD
RiF: JEOI40019-2

Para el manejo activo: se pueden administrar agentes uterotonicos,
como la oxitocina, en el momento del parto del hombro anterior o
después de la salida del feto (efecto 2-3 minutos tras
administracion).
Maniobra de Brandt-Andrews: la mano abdominal sujeta el
fondo para evitar la inversion uterina y la otra eijerce una traccion

sostenida hacia abajo sobre el cordon.

H @ +58 416 983 8830 @EnfermeriaPDF



SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD
RIF: JS0340019-2

ALUMBRAMIENTO MANUAL. Cuando fallan los anteriores, es
decir, cuando uno de ellos, alumbramiento espontaneo (mayor
3omin) o el medicamentoso (mayor 20min). Se introduce la mano
en el utero, bajo anestesia general o reginal y eventual
esposmolisis, y se desprendela placenta con el borde cubital de la
mano, extrayendola.

Youtube.com/EnfermeriaPDF
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIOMAL DE LA SALUD
RiIF

« Maniobra de Credeé: el cordon es fijado con la mano
Inferior, mientras el fondo uterino es sujetado vy
traccionado hacia arriba utilizando la mano abdominal.
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD

- Dos pinzas de Kocher estériles (para pinzar el
cordon umbilical).

- - Unatijera esteril (para cortar el cordon
umbilical).

- - Pinzas umbilicales.

- - Guantes y pafos estériles.

- - Gasas y compresas estériles.

- - Sondas de aspiracion neonatal: n° 8 y 10 (si
necesitara aspiracion).

- - Equipo de venoclisis.

220
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SEFASALUD

SERVICIO DE FORMACION ¥ ADIESTRAMIENTO AL
PROFESIONAL DE LA SALUD
RiF: JS034

- Apoyar y ayudar psicologicamente a la gestante y a su acompanante.

- - Recopilar datos imprescindibles de la historia obstétrica (partos anteriores,
presentacion, patologias, edad de gestacion, etc.).

- - Procurar un ambiente limpio, seguro e intimo.

- - Anticiparse preparando el material obstétrico minimo necesario para la
atencion al parto y al recién nacido.

- - Facilitar una posicion comoda para la gestante de cara a la atencion al parto.
Si no es posible, favorecer las posiciones de semiflower o la de litotomia.

- - Usar guantes limpios (si es posible estériles) como medidas de seguridad
universales.

1de B*a Zona e@wh&meriaPDF @ www.cursosmedicos. site Youtube,com/EnfermeriaPDF




SERVICIO DE FORMACIO!

SEFA

- A medida que se divisa la calota fetal a través de la zona perineal o vulvar,
favorecer el pujo espontaneo al ritmo de las contracciones maternas.

- Tras la salida de toda la calota fetal, frente, nariz, boca y barbilla, limpiar las
secreciones con una compresa estéril, favoreciendo la salida de liquido
amniotico pulmonar.

Youtube.com/EnfermeriaPDF
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SEFAS;

SERVICIO DE FORMACION
PROFESHDMNAL
RiF; J5

- Valorar la presencia de circular de cordon (por vision directa o tocando el
cordon con el dedo en el cuello del bebé). Si presenta la circular, se libera
pasando el cordon por delante de la cabeza; si no es posible liberarla,
pinzar con dos pinzas de Kocher o dos pinzas de cordon y cortarla con
tijeras (preferiblemente estéril).

- - Esperamos que rote la cabeza fetal hacia un lado u otro con la siguiente
contraccion.

- - Amedida que avanza la cabeza del recién nacido, se sujeta suavemente
con ambas manos , y se tracciona hacia abajo, permitiendo la salida del
hombro por encima del pubis y después en sentido hacia arriba para
facilitar la salida del hombro posterior y el resto del cuerpo.

_—
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- Demorar el corte del cordon umbilical hasta el cese del latido, siempre que tengamos
tijeras estériles. Si no disponemos de material estéril, NO CORTAR el cordon (excepto, en
caso de vuelta de corddn apretada). Si disponemos de pinza de cordon estéril, podemos
clampar el cordon aunque no lo cortemos.

- - Si decidimos cortar el cordon, debemos pinzar con dos pinzas de Kocher estériles o dos
pinzas de cordon umbilicales estériles, en dos puntos y cortamos entre ellos. La pinza
cercana al ombligo de recien nacido no debe colocarse a menos de 4-5 cm de distancia de
dicho ombligo (aproximadamente 4 dedos).

- - Si el alumbramiento transcurre de forma espontanea, se debe asistir de la siguiente
forma: dejar salir la placenta a través de la vulva sin efectuar maniobras bruscas de
traccion, su1etando la placenta con una compresa estéril y con movimientos circulares
sobre sj y de traccion suave haC@ el exterior sacgos | la placenta.
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Tabla. Tratamiento para prevenir la hemorragia posipario.

Owifocina (Syntocinon). 10 unidades IM (ampolla completa) & 5 unidades IV
en bolo lento.
Metilergometnina (Methergin). 0,25 mg IM {ampolla completa) 6 0,125 mg IV cada

Sminutos (maximo 5 dosis). Previamente valorar
Tensitn Arterial, si mayor o igual 140/90 mmHg,
descartar ya que aumenta TA.

Misoprostol (Cytotec). A dosis de 800 mgc (4 pastillas) por via rectal es un
farmaco de mayor efectividad que la oxitocina.
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Tabla. Test de Apgar.
Criterios Valoracion Valoracion Valoracién
0 puntos 1 punto 2 puntos

M{:wfrmenfus Minguno. _Superﬁcmﬂes. Buenos, llanto.
respiratorios iregulares.
Pulso Imperceptible. Lento < 100 > 100
Tono basal, Bai Flexiones escasas de Movimientos
muscular 0. las extremidades. activos.

. Cuerpo rosa, Completamente
Agpecio (colar) Azul, paido. extremidades azules. rosa.
Eﬂ;muﬂa cion de los Ninguna reaccion. Mueca. Tos o estornudo.
reflejos
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