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DEFINICION:

El trabajo de parto es un proceso natural que consis-
te en una serie de contracciones ritmicas y progresi-
vas del Utero que dan lugar al borramiento y dilata-
cion del cuello uterino con la posterior expulsién del
feto y el alumbramiento de la placenta.

MATERIAL Y FARMACOS:
1) Material

- 2 pinzas umbilicales

- 2 pinzas Kocher (opcional)

- Tijeras

- Sondas aspiracion neonatal (n° 8 y 10)
- Guantes y pafios estériles

- Gasas y compresas estériles

2) Farmacos

- Oxitocina (Sintocinon ® ampolla 1 ml: 10 Ul).
Para ayudar a la contraccion del Gtero tras el
parto.

- Metil-ergometrina (Methergin ® ampolla
1 ml: 0,2 mg). Para hemorragias posparto.

ASISTENCIA IN SITU:
1) Actuacion

- Solicitar Cartilla Maternal o Documento de
Salud de la embarazada.

- Valoracién general de la gestante, tanto fisi-
ca, como psiquica: constantes vitales, fre-
cuencia de las contracciones (¢cada cuan-
tos minutos le dan? y duracién de las mis-
mas).

- Anamnesis: edad, ndmero de hijos, edad
gestacional, etc.

- Tranquilizar a la gestante si es necesario.

- Instalarla lo mas cémodo posible en lugar
adecuado: cama o suelo con mantas, intimi-
dad (habitacién sola y sin observadores in-
necesarios)...

- Colocarla de la siguiente forma: posicion
semifowler, rodillas flexionadas, muslos se-
parados, cabeza apoyada en almohada vy li-
geramente incorporada.

- En dltima instancia, dejar actuar a la natura-
leza.

2) Periodo de DILATACION

- El cuello del utero se dilata progresivamente
de 3 a 10 centimetros (introducir dedo indice
y anular, previo consentimiento y con intimi-
dad).

- Duracién varias horas dependiendo de las
caracteristicas de la gestante.

- Contracciones espaciadas.

- Rotura de “las aguas” habitualmente durante
esta fase.

- Evitar hacer pujos dirigidos para evitar lace-
raciones de cuello y pérdida de energia.

- Antes de hacer un tacto vaginal hay que te-
ner en cuenta:
- Si se tiene experiencia en este procedi-
miento.
- La situacion de la placenta, si no se co-
noce la localizacién de la misma abstener se
de realizarlo.

3) Periodo EXPULSIVO

- Contracciones acompafiadas de sensacién
de pujo.

- Es el tiempo que transcurre desde que se
consigue la dilatacion completa de 10 centi-
metros hasta que sale el feto.

- Lavarnos las manos y usar guantes estéri-
les, poniendo pafios también estériles deba-
jo de las nalgas de la mujer y preparar el ins-
trumental en las condiciones méas asépticas
posibles.

- Instruir a la paciente para que puje con cada
contraccion, para que la cabeza baje por la
pelvis, dilate el introito vaginal y aparezca la
cabeza.

- Salida de la cabeza: proteccion del periné
materno con la mano.

- Limpiar la boca y la nariz del nifio de secre-
ciones.
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Rotacion en posicién anteroposterior, ligera
presion de la cabeza hacia abajo y liberacién
del hombro anterior por debajo de la sinfisis
del pubis.

Elevacion ligera de la cabeza para que el
hombro posterior se deslice sobre el periné y
el resto del cuerpo se libere sin dificultad.

No tirar del nifio en ningln momento:
TRACCIONAR.

Valoracién del Recién Nacido (RN):

El niflo comienza a respirar y a llorar, en ca-
so contrario hacer maniobras de reanima-
cion.

Abrigar al RN con manta térmica y gorro y
colocarlo sobre la madre (piel con piel), dar
comienzo a la lactancia materna (disminuye
el riesgo de sangrado tras el alumbramien-
to).

CORDON UMBILICAL: pinzar con la pinza
de corddn a unos 10 centimetros del ombli-
go y cortar, tras cesar el latido cardiaco.
Aspirar secreciones, realizar el test de Ap-
gar, mantenerlo caliente.

TEST DE APGAR

Iniciar traslado al hospital.
Anotar hora de nacimiento, descripcion del
parto y cualquier informacion de interés.

4) ALUMBRAMIENTO

Es la salida de la placenta en los 30 minutos
siguientes después de la salida del nifio (in-
yectar 10 Ul de Oxitocina IM tras la salida
del RN, para prevenir la hemorragia pospar-
to.

No tirar del cordén para provocar la salida
de la placenta: TRACCIONAR.

Conservarla para su inspeccién en la sala de
partos hospitalaria (envolverla en compresa
esteéril).

Limpiar la vulva materna dejandole una
compresa puesta, cerrarle las piernas y
abrigar a la recién parida.

Volver a valorar el estado de la madre: Utero
contraido, pérdida hemaética, tension arterial,
etc.

Criterios Valoracién 0 puntos Valoracion 1 punto Valoracién 2 puntos

Movimientos Respiratorios Ninguno Superficiales, irregulares Bueno, llanto

Pulso Imperceptible Lento < 100 > 100

Tono basal, muscular Bajo Flexiones escasas en extremid. Movimientos activos
Aspecto (color) Azul palido Cuerpo rosa, extremid. azules Completamente rosa

Estimulacién reflejos

Ninguna reaccion
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