FASE 1

DILATACION

Dilatacion del cuello uterino para
permitir la progresion del parto.
variable en tiempo.

Borrado del cuello uterino Dilatacion del cuello uterino

Contracciones son poco frecuentes, cortas e irregulares

Cada vez més intensas, frecuentes, regularesy argas

Dura: 15¢eg Dura: 30-60seg Dura: 45-60seg
Cada: 20min Cada: 5-20min Cada: 2-3min

EXPLORACION

NO hacer tacto vaginal si no se tiene
experiencia y si no se conoce estado

B placentario.
e S\ N ﬁ‘:;l:; Maniobras de Leopold.
L7 M\ Tf A\ | Duracién e intensidad de

- | /A contracciones.
A i I ‘ (e <~.\\I
e f’ - ﬁ,‘ J Cémo se miden las :onFrac:iones
/Y N Y7 V| delcomienzo de una al comienzo de la
‘LR 7 | siguiente (frecuencia), principio a fin

o ' ) S (duracion)

] [ ‘ . 4
. :,; A »'__-.1'-: ‘J . Dura 02min ——i

Duracién

Cada: 15min ——————
Frecuendia

TEST MALINAS

Decisién de traslado.

<5 traslado en SVB o medios propios
5-7 traslado en SVA

>7 parto inminente

Imtensidad

0 1 2

PARIDAD Primipara | Secundiparg multipara
DURACION PARTO | <3h 3-5h >4h
DURACION <1m Im >2m
CONTRACCIONES
INTERVALO 5m 3-5m >3m
CONTRACCIONES
ROTURA BOLSA No Inmediata >1h

FASE 4

ATENCION AL RECIEN NACIDO

Retrasar pinzamiento cordon umbilical
hasta que cese latido (minimo 1 minuto)
Valorar edad gestacional, respiracion y/o
llanto, tono muscular.

Asegurar via aérea abierta, reposicionando
cabeza

Colocar piel con piel

Secar y estimular

Prevenir la hipotermia (ropa secay
caliente)

Evaluacion continua

FASE 2

EXPULSIVO

Duracién variable, Hasta 1 0 2 horas

@ Presantation of head @Rolalion and del
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(@) Delivery of lowar body
and umbilical cord

MANIOBRAS

e Maniobra de Ritgen: proteccién del
periné controlando el movimiento
de deflexion fetal.

e Revisar existencia de circulares de
cordon. A ser posible liberarlas y
no cortarlas.

e Retrasar pinzamiento de cordon
umbilical hasta que cese el latido
(minimo 1 minuto)

FASE 3
ALUMBRAMIENTO

Expulsién de placenta y membranas

e Manejo Activo: Administracion de Oxitocina
10 Ui IM o 5 Ui Iv tras salida de hombro
anterior fetal, si atendemos el parto.

e Sino lo atendemos, esperaremos a
administrarla hasta que se produzca el
alumbramiento (10 Ui v en 500 cc SSF)

e Revision de integridad.

e Comprobar tamafio y consistencia uterina
(el Utero debe estar por debajo o a nivel de
ombligo)

Expulsion placenta
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El parto extrahospitalario siempre es una emergencia
para la que debemos estar preparados.
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