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VIGILANCIA Y ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL

El parto es un acte fisioldgico no obstante lo cual en lo que respecta
a reglas de profilaxis debe ser equiparado a un acto quiriirgico, es por ello
que desde el exemen mas simple (tacto vaginal) hasta la atencidn del parto
mismo, exigen que sean respetadas rigurosamente las reglas de asepsia y
antisepsia.
Para su atencidn deber&n cumplirse las siguientes etapas:
1, Examen médico de =2dmisidn
2. Atencidn durante el periodo de dilatacidn
3. Atencidn del pericdo expulsivo
4, Atencidn durante el periodo de recuperacidn

l. EXAMEN MEDICO DE ADMISION

Las prestaciones a brindar estaran destinadas a la comprobacidn del
vtrabajo de parto y del estado fetal.
Se tendrén en cuenta dos situacicnes:
l.1. Pacientes con control prenatal.- Cuando se debe asistir al parto
.

de una mujer vigilada durante el embarazo se procedera a:

Solicitar le historia clinicea: iniciada durante su control

prenatal. Si no se dispone de la nisua se realizard una histo-
ria resumida provisoria con los datos que suministra la paciente.

Se valorizaran los antecedentes registrados a fin de determinar

su importancia en el transcurso del parto.

Diagnosticar el trabajo de parto: A fin de determinar si la pa-
ciente se encuentra en trabajo de partc se controlard durante el
periodo de tiempo que sea necesario:

-Contracciones uterinas, su regularidad, frecuencia y dura-idn

- Estado del cuello y sus modificaciones, se investigarz el bo-

rramiento y la dilatacidn del mismo.
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- Caracteristicas de la bolsa de las aguas y antecedentes de ex-
pulsidn del tapdn mucoso.
- Condiciones del segmento inferior.

Diagnosticar cl estado fetal:

- Evaluacidn del tamafio fetel y de la cantidad de liquido amnid-
tico por medid de la azltura uterina y palpacidn.

~ Presentacidn, posicidn y altura de la misma,

- Proporcidn pélvico fetal.

- Vitalidad fetal, auscultacidn de los latidos cardiacos fetales
- Examen semioldgico sui~intode la paciente: control de la pre-
sidn arterial, pulso, temperatura e investigacidn de cdemas.
Los datos recogidos serin transcrintos en la historia clinica

de la paciente.

Criterio de¢ internacidn por trabajo de parto:

- Contracciones uterinas dolorosas o no de intensidad de una
cruz o mas y con una frecuencia de deos contracciones en 10
minutcs ¢ mas.

~ Cuello uterino con més de 3 cm., de dilatacidn ain cuando no
haya franca dindmica de partc pero si la paciente reficsre que
ha tenido contracciones ritmicas y dclorcsas previo & su
ingresc.

- Rotura dz membranas ovulares.

Establecidc el trabajo de parto se procederi a la internacidn
debiendc registrarse en la historia clinica los datos corres-
pondientes. Dicha historia seri remitida juntamente coen la par-
turienta & sala de periodo de dilatacidn, Si no estuviera en

trabajoc de parto y se indicara por ctros motivos su internacidn,

se le trasladard al sector correspondiente.
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" %L.2. Paelentes sin ¢ontrcl prcnatal.- Se iniciari la historia elinieca,
en la que se recogerd@n como minimo los datos que & continua-
cidn se detallan, debiendo ser completada posteriormente:
datcs de identificacidn, antecédentes cbst2tricos, antece-
dentes de¢ embarazos, partos y pucrperios antericres, nlmerc
de hijos y su pesc a2l nacer, antcccdentes de embarazo actual,
fecha de le Gltima menstruacidn, peso, su incremento, edemas,
trastornos visuales, andlisis pealizados. Se realizardn los
mismos e¢x8menes mencionados en el item anterior (1.1.). Si
del examen gpracticado surge la neccesidad de su internacidnm
se le solicitard sistematicamente: grucc sanguinec y Rh (ur-
gente), y reaccidn sercldgica par2 sifilis. Otros ex&menes
estarin condicicnzdos al estado de la paciente. Se procederd
ademés eomo sc describid en el item anterior (1.l.).

y Si no hubiera indicacidn para su internacidn se¢ la citarf al
consultcrio de contrcl prenatal.

Completado el examen v el diagndstico se harin las indicacio-

]

nes pertinentes.

2. PERIODO DE DILATACION

2.1. Lz paciente durznte cste perfcdo serd@ asistida prefercntemente
en la sala del pericde de dilatacidn. Las acciones a realizar
estarén destinzidas ¢ controlar 1z evclucidn del trabajce de
partc hasta que la dilztacién del cuellc alcance 8 em., en la
multipera £ 10 cm. en la nulipara en cuya circunstancia es

21 periodo expulsive o al quirdfano en

.
@

trasladada a2 1z sala
casc en que ¢l part: evoluecione anormalnconte y sea necesario

extraer el fetco.
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Durente costc periode se cumplir@n las siguientt- acciones:
- Higienc generzl, vestimentz ¢8wncda y adecuada,

.,

- Ingtalacidn de la pacien:

coniin, preferventemente alta.

-

e ¢n unz eam

i3

- Higiene v rasuradc de genitales externcs y rogidn perineal.

- Enema ce¢vacuantea.

~ Evacuacidn vesiczl esponténea (¢l scnder vesical no debe ser reali-
gado de rutina, sinc bajo indicacidén precisa).

- La evacunacidén de log emuntorios s¢ hard ambulatoric o elinostitica-

mente, seglin indicacicnes del facultative.

Vigilancia del trabajc d¢ parto: La paciente deber& ser vigilada pe-

=0

.8n. Durante cada observa-

riddicamente durante el periodc de dilatac
eifn, el observador (médico, enfermera, auxiliar, partera) debe per-
manecer con la embarazada ¢l tiempo necesario rara cobservar 3 contrac-
ciongs si la frecuenda de las mismas es ée 3 ¢ &8s en 1C minutos o por
lo menos 15 minutcos si estz frecuencia e€s mencor. Durante c¢ste pericdo
¢stablecerd los caracteres de la contractilidad utzrina, de la frecuen-
gia cardiaca fetal, d< la dilatacidn 421 cucllo. de la altura de la pre-
sentacidn y ¢l estadc general de la paciente, scpgln las normas gue se

detallan m8s adclante,

2.2.1. Ccntrol de las ccntracciones uterinas: sc¢ raliza por palpacidn prac-

ticada en una zona depresible Jdel (tero (lado cpuesto al dorso fetal)
apoyandc sobre ella la palma de la manc (en especial el pulpejc de los
dedos) sin presionar.

Se debe observar: el grado de relajaeidn entre las contraceicnes, el
que debe permitir deprimir facilmente la pared uterina, en casc con-

trario debe considerarse como hiperteniz.
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La duracidn dec las contracciones, que s¢ mide en segundos desde el en-
durcecimiento del {terc hasta su relajacidn.

La intensidad de las contracciones, que se clasifican como débiles (x)
euando el Gitero se pusde deprimir en el aecmé do la contraccién, la du-

ana intensidad (xx)

o

raci?n en general es inforior a B0 seguné2. D¢ mead

fterc no se deja deprimir solamente en ¢l aemé

en los casos en que e
de la contraceci&n. La duracidn es en gensral 4o 45 2 60 scgundos.

La contraccién os intensa cuando la duvrceza del ftero es lefiosa durante
casi toda su duracién {xxx). Dicha durzcifn ec también de 45 a 60
segundos,

La frecuencia de las contracciones. Para establecerla se mide el tiempo
traanscurrido desde ¢l comicnzo de una contraceidn hasta el comienzo

de la siguiente, ¢ meior el tiempo entre 3 contracciones, o cuando son
espaciadas, el nfimerc de¢ contracciones observade durante 15 minutos.

b

La frecuencia se¢ expresa por &l nfimero de contraceciones en 10 minutos

s contracciones. Ritmo de las contraceciones.

[
0

o por el intervalo entre
Puede ser regular cuandc el intervalc entre tcdas las contracciones es
igual ¢ irregular euando dichce lapsc varia., Son frecusntes 2 tipcs de
irregularidades:

a) Las contracciones se prcducen en salvas de 2 & 3 contracciones con
un intervalc regular catre ellas y luego de un lapsc m8s prolcngado se
repite otra salva. Lz intensidad de las contraccicnes generalimente es
mdxima en le primera de la salva y va disminuyendio en.las siguientes.

b) Las contraccicnes son muy irregulares y no se puede establecer un

intervalo fijo entre zllas, su intensidad tambidn os variable.
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Caracteristicas de 13 contractilidad uterina ncrmal:

o

Teno: ausencia de hivertonia,

Intensidad: (x) al comienze del parto o en cualquier etz2pa siempre

que la dilatacidn progresec.

(xx) en cualguier etapa del partc.

(xxx) al final de)l pericdo de dilataeisn y en el csxpulsivo; antes de
los 6 cm. de dilatacién estas contracciones pueden considerarse norma-
les si su frecuencia es a 1o sumo de 3 contracciones en 10 minutcs.
Frecucncia: entre 2 a 4 contracciones en 10 minutos al comrienzo del
parto con la sazlvedad mencionada en el pirrafo precedente. Después

de lcs 6 cm. de dilatzecidn y eén periodo expulsivo la frecuencia puede

aumentar hasta 5 en 10 minutcs. Frecuencias r:vores de S5 contraccio-

1l
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nes en 19 minutcs deben considerarsc sismpre
Ritmc: cualquier tipoe de »itmo puede consgiderarse normal siempre que
nc vaya aeompafiadc d: hipertonia v progrese la dilataciln cervical.
Dolor: se debe observar si:

La paciente expresa Zolor de las eontraccioncs.

La pacientec tclera bien el Z2cloy de las contraccicnes.

La paciente no tolera =1 dolor o estd8 inquieta o ansiosa.

2.2.2, Auscultacidn fetal: se debe localizar el foco de mejor ausculta-

eibén y ésta dehe realizarse:
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a) Inmedfatamente después del acmd de 1
Qtero esté comrletamente relajado (investigaeidn de la presencia de
dips II).

b) Entre contracejones durante un periodc <e 15 segundos por lo menos

(andlisis de los carzeterce de la frecuencia c.rdiaca fetal basal).
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La auscultacifn debe realizarse a continuacidu del acmé de cada econ-
traccidn y entre contraccicnes durante por le menos 3 contracciones
8i la frecuencia es dz 3 % mé&s. En ¢l caso de que la frecugnciz de

‘

las econtraccicnes sea meror, se auscultari desgspués de cada contrac-
¢idn observada y una ¢ mds veces en el intervaloc entre contracciones
(3 2uscultaciones en 15 minutcs).

Se considera auscultzcifn fetal normal cuando:

No hay disminuciln de lz frecuencia cardiaca fetal inmediatamente des-
pués del acmé de la contraccidn {(dips II).

La frecuencia c¢ardizca fetal basal {la observada entre las contracio-
nes) no es mayor de 155 ni mencr de 120 latides por minuto,.

2.2.3. Alture de la prescanraciin: "~en cada pericdo de chservacidn debe de-

terminarse la alturs 4

[

lz precgentacidn por palpacibn abdominal.

2.2.4.. Caracteristicas 2c¢ las tico ¢laro o con me-
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2.2.5. Repeticidn de lzs observaciones y registros de los datos: los da-
tos deben registrarsce en 1la hoja correspondiente cada vez que la pa-
ciente =5 observada.

Las observaciones se¢ repetirdn cada 30 minutos al comienzo del traba-
jo de parto. Se puel: 2xteadcr en este periodc el intervalo entre
ora
observeciones a una/si las contraccisnes son pocc intensas y sobre
A medida que la dilatzceilvw va progresando las cbservaciones deben ser
cada vez més frecucntes.

2.2.6. Taects vaginal.

ot
1}
[}
d
O

2.2,6.1 Condicionespara recalizar un
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Lavade cuidadosc de las manos y usc de guantes csterilizados.
Higicne y desinfeccidn de los genitales externos.
Emplec de lubricante antisdptico.
Datos a recaber en el tacto:
Estado del cuello:
Posicidn resrecto de la pelvis (posterior, intermedio,
centrade en la pelvis, o anterior).
Presencia de edema,
Berramiento,.
Dilataecidn de los orificles dnterno y externc.
Estado de las wmembranas y descripcidn de la bolsa de
las aguas:
Caracteristicas de las pérdides,

Caracteres de la presentaseldn - Datos a recabar.

Altura.
Cabalgamiento,

Eolsa sepcsanguinea.

2.2.6.2Repeticidn de los tactes y registro de los datos.

Les datrs deban registrarse en la hoja correspondiente cada vesz

Los tactcs gfe repetirin cada 3 horas al ccmiernzo del periodo de di-
lataci®n, cada 2 horas desde los 6 em. en adelante y cuando la pa-

ciente experimente desecs de pujo.
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2.2.7. Actividades 2 cumplir nor el perscnal de enfcrmeria:

En los casos de evolucidn ncormal, el personal dc enfermeria convenien-

M 1Y

temente entrenzdc podri observar v reglstrar los caracteres de la con-

tractilidad utcrina, del dolor, de las pérdidas y de la frecuencia
cardlaca fetal, intcrcalando sus cbsgervaciones con las que realiza el
m8dicoc. Al rezlizar estas observaciones dicho perscnal controlard y
registraré pcr lo mencs urna vez eada 4 horas o m&s frecuentemente si

el médico lc indica, 1

o
"

resifn arterial y el pulso de la paciente,
su temperatura &l balance de¢ ingestas v excretas. La presidn arte-
riz) Jdebz ser tomada entre contracciones y en deefibite lateral.

2.3. Conduccidn Jel parte:

2.3.1. Si la contractilile?d uterina es normal, no hay sufrimiento fetal,
la dilataciln progresa2 normalmente y no hay alteraciones de la sa-
lud materua, la conducta Jdebe ser expectante. Laactitud del obste-
tra y de todo ¢l perscnal del Centro Obstétrico debe dirigirse a man-
tener las cbservecicnes sern se deseribid y 2 dar apoyo sicoldgico a
la paciente. El ambiente de silencio, la suavidad enm el trato, la
ayula a la parturienta adiestrindcola en las técnicas de relajacidn
muscular v resvirmcién, manteniendo una actitud firme y tranquila més
que autoritaria y compulsiva, sén de gran impcrtancia para c¢conseguir

que ¢l partc continfle cevolueionando ncrmalmente.

‘.’4

(o4

en cstar separadas para evitar que el estado de ex-

€8 Ge!

ri'

en

oo

Las pac
citacidn de une de ellas se transmita 2z las otras.

El persounal se abstendrd de discu*ir discrepancias de diagndstico,
coenducta o tratemientc en presgncia de la paciente. La paciente debe
tener la sensfcidn de que se encucntra en un centrc bien organizado

que funciona correctamente.




2.3.2.

2.3.3,

2.3'“.

CLAP 587 10

Posieién de la paciente: Hay acuerdc generalizado de que la posieidn

en decllbito dorsal no e¢s la mds conveniente durante el partoc. Al co-

R

mienzo del periode de dilatacidn, si las membranas est8n sanags, la
presentacidn apoya sobre ¢l cuellc, la paciente tolera bien las con-
tracciones y si lo desea puede permitirscie La deambulacidn v aln es-
timularla a que la realice. Eun caso de permanencia en cama debe per-
manecer en declbitc lateral.

Alimentacién de la paciente: La paeientc puede ingerir liquidos
azucarados en peguefia cantidad por vez si no se prevee la necesidad
de realizar una znestesia general. En los partes que se prclongan
no es raroc observar deshidratacién y acidosis de las pacientes si no
se mantiene una correcta hidratacidan. Si nc se puede utilizar la via
oral se debe instaler una venoclisis de sclucidn dextrosada fisiclsd-
.gica.

Rotura artificial de las membranas: Conviene respetar las membranas
durante la primera mitad del periodo de dilatacidn por 1o menos y
romperlas solc s8i se ticne la impresildn de que la dilatacidn cervi-
cal no progresa ¢ se desea investigar los caracteres del liquidce
amnidtico.

Para realizar la rctura artificial de membranas se deben respetar
las siguientes condiciones: 1la presentaci?n debe apoyar en el
cuelle uterino, se debe descartar la presenciz de procfibito ¢ late-
rocelibito de corddn ¢ manos.

En los casos de exceso de liquido amnidticc ¢ de presentaciln alta
se puade proceder a la rotura alta de membraras dejando escurpir

el )3quido lentamente contrcladc por la mano vaginal.
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Ne hay que olviiar que iz r< preccz de las membranas expone & in-

I
ot
[y

ty

o

~

7]

feceidn amnidtica, procidienciz Jde corddn y aumenta el traumatisme ce-

S

fdliec por aumentar la comporesién de la cabeza fetal contra 21 ecuelle
uterino, durante le dilatacién.

2.3.5. Emplec de analgésicos y sedzntes del sistema nervioso central: La
indicacidn courrecta radics =n ¢l tratamionto del estado de ansiedad
y excitacidn de¢ le pacientce particularmente estimulades por el dolor,

La limitacién dc¢ la inlicacidn mfs importante reside em la depresién

ocasionada en el recién nacidc por la medicacidn. Por estas razones
se aconseja: 1) Intentar czcne primera medida apoyvar siccldgicamente

a la paciente. 2) Eumplcar las dcosis m8s bajas dc meperidina ¢ simi-
lares que puedan ser afcctivas teniendo en cuenta el peso de la pacien-
te (las dcsis mis corrientements empleadas son 50 2 100 mg.). 3) Tra-
tgr de evitar esta melicaci?n cuando se estimz que el periodo expulsi-

-

vo se producird ante

A
~d

w

0]

& heras de administrala la droga.

3. ATENCION DEL PERICDOC EXPULSIVO

3.1. Posicidn de ia parturicnta: se la instalard en cama cbstétrica en
posicidn gineccligica, cor el eoxis 3 nivel del herde de la eama,
mientras no se disponge d= nuevos tipeos de mesas obstétricas.

3.2. Preparacida del campo para atender ¢l parto: se procedari a hacer
la "toillette vzginal” de 1ia rezidn pubiana y le la cara interna de
los muslcs ecn a2atisgpticos. Sa colocarin compresas esterilizadas
para circunscribir el campc cbstétrico. Las piernas y pies serén
enfunldadas en botas de liznzc esterilizados. 3e procederd al son-
daje vesical,

El personal que seé encuentre en este sector y el sector mismc debe-

rin mantener las regias chservables en un quirdfanoc.
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3. Ateneidn dcl periodc expulsive:

3.3.1.

3.3.2.

”'3.

3.3.4.

Por las contracciones uterinas y lcs esfuerszos de pujc la presenta-

eidn dedbe descender v
cumplirse en un plaio
en la multipara.
Cuando el desgensc dc

se debe investigar la

uterina, defectcs de rotaci

rotar hasta desprenderse. Isite pericdo debe

méx

la

P

imo de 90 »inutcs en 1z nullipava y menor

resentacidn no progrcsn satisfactoriamente

razdn que causa el enlent:acimiento (hipocinesia

dn, desproporeidn pélvicc-cefilica no diag-

nesticada previamente, ete.).

El médico debe wigil

ar

lar a la descrita para el

sidad, frecuencia v to

no

La din8mica uterinz, la que debe ser simi-
final del pericde de dilatzeidn en inter— |

La frecuencia cardfaca fetal frecuentemente

eon le misma técnica descrita en vigilancia ¢d=l perfode de dilatacidn.
Se debe conducir ei parto dando apoyo sicoldgice 2 lz paciente esti-

3
=

muléindcla y adiestréndola

de lz paciente en pos

icién ginecolbgica, que en rc

tara que puje correctamente. La colocacidn

B

alidaé sdlo se nece-

§as

gsita para el desprendimientc, puede diferirse en la primipara hasta

que lz presentacidn llegue

temdtico del fdrceps,

De

ro

La asistencia del recién

tencia dei recién nacide.

a 42 planc. Nc es ccornsejable el uso sis-
si la episictomia c¢n la »rimipara.

nacido estd descrita en las normasg de asis-

Atencibdn del periode placentaric ncrmal.

Este se preduce dent

»o

kY

ae

lcs 30 minutos que sigusn & la salida del

feto v consiste en la expulsidn de los 2nexos ovulares completos sin

otra aceidn gue la de

de la pared abdominzl.

las

ccntracciones uterinzs v de los esfuerzos
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¢l partc o post-

[aH

Despuls e este periodc se¢ iniecia el 4% pericic

alumbramientc durante el cual se recuperz la jaciente y se realizza

[

la hemoztasis.
El obstetra maantendr& una actitud expuciante nizntras s2 realiza el
desprendimiento placentario.

3.4.2, Recordar que:
E)l alumbramiento se cumpla con una pérdida d« sangre de hasta 400 cc.
Que todo intento de ganar tiempo con maniobras Iiantempestiyvas Segura-

mente se cenvierte en dispendioc del mismo.

¢ valorara:

(]

La pérdida de sangre
Por inspececidn direcctz.

Por recoleccidn

Por los dates del estadoc general de la paciento: ccloraeidnm, pulseo,
Presidn arterial, estadoc sigquico.

Por ¢l estado del dterc: forma, tamafic, csonsistencia.

ot

3.4.3. Se aprovechard =i tiesmps que sigue inmediatancnte a la ligadura del

a regidn y ¢l examen de la regidn

1t

corazdn para realizar ¢l asco de
vulvoperineal, Se colccard una pinza de Kocher en ¢l cord&n umbilical
a nivel de la herquilla vulvar desnuls de haher desplegado ¢l corddn
de la vagina.

Comprobado el desprendimiento de la placenta, sc facilitard su salida

al exterior espontancamente ¢ por -ia aceiln de la mano delcbstetra que

realiza la expresiin simple. Evitar la expresidn d¢ Credé& propuesta y

D

ejecutada con objeto de desprender una placcnta adherida. La expre=-
si6n puede necesitar 2l complementc de una ligere traccidn del corddn

gque ayuda a orientar y salir la placente.
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3.3.4. Peso vy revisién cuidadcse de la placenta y dc ias membranas para esta-
bleecer su iIntegridad ¥ repistrar sus posibles anomalias macrosedpicas.
Es aconsejable 1z zdministracidn de occitécicos en forma sistem&tica

despuyés de la cxpulsifn 4 los anexos ovulares.
Examen del canal del tarts, DNohe ser sistemdtico ¥ con Yalvas en
casos de intervencicnes chstitricas ¢ cuando sc sospechen desgarros.
Colccaecidn d¢ andsito vulver estiril.

3.4,5. Ante: de trasl=z=dar a la puérpera a la sala de recuperacibn deberd
contreolarse:
a integridad de 1~ placenta vy membranas.
Fl estadc de vacuidad d¢ la vaijiga,
La econtraccidn adzcuzda del Gtzro.
L2 auscncia de hematcmas de vagina o perineo.

Que las heridas v 12 epi~ic*taria hayvan sido correctanmente suturadas.

bore

rac

(20

Que la presidn arterisl, pulsc 7 roap 8n e¢stén dentro de las ci-
fras npormzles.

3.4.6, Atenciir del posi-alumbramiento.
El pest-alumdbramicnte, tawmbién llanmazdce puerperio inmediato o 4R perfo-
do del partc c¢s el teriodo transcurrido desde 1a expulsidn placentaria
hasta 2 hcras después el partos. Une vez expulsada la placenta la pa-
eient: seré tracladaeds =z la Sala ¢ Sector de Racuperacidn donde deberi

permanecer on observacidr durante un pericdc dc 2 horas, o més s

b

en
algln caso la prescncia o sospecha de #Flguna Patdlogia lec acocnsejare.
Durante este perizdc la nersonz2 encargada deberid cada media hora como

minrimo:
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~ vigilar l2 p8rdida de sangre por los genitales.

- vigilar el perineo (aparicidn de hematonza).

S¢ comenzari la alimentacidn 2 base do liquidos.

Pasadas dos horas v si las eondiciones son normales, la puérpera

serf trasladada s le sala de puerperic,
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