Expulsivo

Episiotomia mediolateral. Defensa del perineo.




Expulsion de la cabeza fetal.




Pinzamiento y corte del cordon umbilical.




Periodo de alumbramiento:

Es el que ftranscurre desde el
nacimiento hasta la expulsion de la
placenta, y se espera que esto
ocurra en un periodo de 30 a 40
min.



Periodo de alumbramiento:

Signos clinicos del Desprendimiento Placentario:

1. Elevacion del utero por encima del ombligo y
desviacion hacia la derecha; esto se puede
observar a traves de las cubiertas

abdominales.




Periodo de alumbramiento:

2. Desprendimiento de
mecanismo de:

Schultze o Baudelocque

la placenta por

Duncan

el



Atencion al periodo de alumbramiento.

Signo de Kustner:

Signo de Kustner: placenta Signo de Kustner:
sin desprenderse placenta desprendida



Periodo de alumbramiento:

3. Descenso espontaneo de la pinza
colocada en el cordon a nivel de la vulva.

Manejo activo del alumbramiento: Nuevo.




Atencion al periodo de alumbramiento.

Manejo activo del tercer periodo del parto

El manejo activo del tercer periodo (expulsion
activa de la placenta) ayuda a prevenir la
hemorragia posparto.

En el se incluyen:

Administracion de oxitocina : Dentro del minuto
del nacimiento, administrar oxitocina 10
unidades |IM.

*Traccion controlada del cordon
umbilical.(maniobra de Brand-Andrews)
*Masaje uterino.



Atencion al periodo de alumbramiento.

Revision de la placenta por su Revision de las membranas.
cara materna.



Diagndstico del trabajo de parto.

2 Diagnostico presuntivo
Anamnesis:

8 La gestante refiere contracciones uterinas que
pueden producirle o no dolor en hipogastrio, que
le toman la region lumbosacra y que han ido
aumentando en frecuencia, duracion e
iIntensidad.

21 Puede referir expulsion de flemas,
sanguinolentas en ocasiones.

1 Ocasionalmente puede referir pérdida de liquido
amniotico.




Diagnostico de certeza
Examen fisico:
Palpacion abdominal:

Comprobar la existericia de contracciones
uterinas con frecuencia 2 2 en 10 min con
duracion de 30 segundos o mas, ritmicas y con
caracter progresivamente creciente.

Examen vaginal:

Espéculo o tacto vaginal (en dependencia de
las particularidades del caso). Debe existir
madurez cervical con cuello acortado < 2 cm o
dilatacion = 2 cm que progrese, segun
aumenten las contracciones uterinas, en
frecuencia, duracion e intensidad.




Atencion del trabajo de parto y del parto.

Fase latente del trabajo de parto:

- Ingreso sala de Cuidados Perinatales.
- Complementarios.

- Psicoprofilaxis.

- Se pueden realizar pruebas de bienestar fetal,
y se debe auscultar el foco fetal y controlar la
dinamica uterina cada 2 horas.



Atencion del trabajo de parto y del parto.

Fase activa de la labor de parto.

- Traslado a la Sala de Prepartos. Hoja de
recibimiento y clasificacion de la parturienta,
nivel de atencion y pronostico del parto.

- Se auscultara el foco fetal y se controlara la
dinamica uterina cada 30 min.

- Partograma



Fase activa de la Ilabor de
parto.(Cont.)

 Cardiotocografia fetal. También se hara control
fetal con monitor en las parturientas con
perdida de liquido amniotico meconial y en las
pacientes con afecciones cronicas O con
sospecha de CIUR.

Dieta liquida.

« Signos vitales cada tres horas. Cada 1 0 2
horas afecciones cronicas, preeclampsia o
rotura prematura de membranas (RPM).



Atencion del periodo de expulsion

1 E| lavado de las manos antes y al final de cada parto.

8 Cuando exista un globo vesical, o vaya a
Instrumentarse a la paciente, se realizara cateterismo
vesical.

1 Antisepsia del campo operatorio hasta cuatro traveses
de dedo por encima de la sinfisis pubiana, la cara
interna de los muslos y la vulva, en ese orden. Se
utilizara agua yodada o cualquier otra solucion
antiseptica y deben desecharse las compresas y gasas
utilizadas.



Atencion del periodo de expulsion.
(Cont.)

8 Debera colocarse panos y medias ginecologicas
estériles, y se cambiaran después del parto para
realizar suturas.

1 E|l obstetra utilizara bata, gorro, tapaboca y botas
estériles en cada parto.

8 Guantes estériles para la realizacion del parto que se
cambiaran, después del alumbramiento, para suturar el
perineo. La revision de la cavidad uterina, de estar
Indicada la misma, debe hacerse con nuevos guantes
estériles.



Atencion del periodo de alumbramiento

Se observaran los signos clinicos del desprendimiento
placentario.

Manejo activo del tercer periodo del parto.

Una vez expulsada la placenta, evitar el desgarro de
las membranas, para lo cual se le imprimen
movimientos de torsion a la placenta (maniobra de
Dublin).

Revision del canal blando del parto.
Masaje uterino.
Pequena cirugia obsteétrica.



Estudio independiente:

Atencion al recién nacido normal.




Conclusiones.

En el dia de hoy se les ha impartido un contenido que les
ha dado el conocimiento necesario para poder ponerlo
en practica y en la medida en que participen e
iInvestiguen seran capaces de:

» Diagnosticar cuando una parturienta se encuentra en
trabajo de parto.

» Realizar adecuadamente el seguimiento del trabajo de
parto y

» Brindar la atencion clinica en los periodos del mismo.
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Proxima actividad docente:
Puerperio normal y lactancia materna.




