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ATENCION DEL PARTO EXTRAHOSPITALARIO

* Se considera parto extrahospitalario o de urgencias, al que se presenta
de forma inesperada, sin haber sido planeado previamente. Es
considerado una emergencia debido a las potenciales complicaciones
materno-fetales y al tener que asistirlo sin las condiciones ideales que
Nos proporciona un paritorio.

 Actualmente el parto en el ambito extrahospitalario se considera un
hecho excepcional. Es necesario que el personal de enfermeria que
desarrolla su actividad en el ambito de urgencias, tenga unos
conocimientos sobre la actuacion y técnicas para la asistencia a un parto.
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ATENCION DEL PARTO EXTRAHOSPITALARIO

DIFERENCIA ENTRE PARTO NORMAL Y PARTO EXTRAHOSPITALARIO

e La principal disimilitud entre ambas es que el parto normal, sigue un
proceso natural al cumplir su tiempo de gestacién y lo hace por medios
naturales sin la actuacién del personal sanitario, cuya Gnica ayuda es si se
presenta alguna complicacion.

» Sin embargo en el parto extrahospitalario, por los diversos factores que lo
pueden llevar a desencadenar es necesaria la actuacion del personal
sanitario para llevar a cabo el proceso y preservar la integridad materno-
fetal.
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AUSAS MAS (OMONES

Ajenas a la Intrinsecas a la
paciente paciente

Distancia al hospital M ,
— 1 Mujeres multiparas
{medios rurales)

| Prolapso de corddn

- Accidentes umbilical

| Desprendimiento de la

{ Fendmenos naturales o
placenta previa inserta

— Ruptura uterina







ATENCION DEL PARTO EXTRAHOSPITALARI0

CONCEPTOS

o SITUACION (5): Es la relacidn que quarda el efe longitudinal de feto con el eje materno, y puede ser: longitudinal y

transversa.
* A) Longitudinal: angulo de 0
* B) Transversa: anqulo de 70"

* () Oblicua: anqulo mayor que 0"y menor que 70°
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ATENCION DEL PARTO EXTRAHOSPITALARI0

(ONCEPTOS

o PRESENTACION (P): Es la parte del producto que se aboca o tiende a abocarse en el estrecho superior de la pelvs
materna y es capaz de llevar a cabo el mecanismo del trabajo de parto; puede ser: cefélica o pélvica en sus diferentes

variedades.

head presentation breech presentation transverse presentation
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(ONCEPTOS

* La presentacion cefalica puede tener 4 variedades de acuerdo el grado de flexian, y se denomina por la region

anatomica que presente el punto declive al estrecho superior: é /e fﬁ/

o 1. De vértice: vrtice o fontanela lambdoidea o menor
* 1. De sincipucio: sutura sagital

* 3. De frente: bregma o sutura metdpica

* 4 De cara: menton o cara.
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CONCEPTOS

* |a presentacion podlica, por su denominacion, parece que slo se refiere a los pies, pero también se refiere a las nalgas, de
acuerdo con la partes que se presente al estrecho superior, serén las distintas variedades de la denominada presentacion

pelviana que puede ser: g -
o\ =
* ) Nalgas: nalgas simples -\4\ /\ EV,{ |

o Nalgas y pie: completa (nalga y dos pies) )
* 3)Pie. ° @ D
* ) Incompleta (nalgas y un pie)
* ) Completa (ambos pies)

e ¢) Incompleta (un solo pie)



ATENCION DEL PARTO EXTRAHOSPITALARI0

CONCEPTOS

o POSICION (P): Es la relacian que quarda el dorso del feto con el eje longitudinal de la madre, y puede ser posicién
derecha o izquierda.

Mirando hacia atras Mirando
de cabeza hacia delante

Posiciony Posicion
presentacion normales anormal




-
ATENCION DEL PARTO EXTRAHOSPITALARIO

CONCEPTOS

o ALTURA DE LA PRESENTACION. Es la relacidn que quardan los parietales de la cabeza fetal con el estrecho superior de
[a pelvis materna;

e |)Libre: cuando los parietales no sobrepasan el estrecho superior de la pelvis.

* |l)Abocado: cuando los parietales fetales noan rebasado totalmente el estrecho superior de la pelvis materna y el feto aun no se

ha encajado y por exploracion vaginal puede ser rechazado de la pelvis materna.

* |ll)Encajado: cuando los parietales fetales han rebasado el estrecho superior de la pelvis materna y el feto no puede ser rechazado.
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(ONCEPT
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ATENCION DEL PARTO EXTRAHOSPITALARIO

MEDICION

* Distancia sobre la pared abdominal desde la sinfisis del pubis a la parte superior del fondo uterino.
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ATENCION DEL PARTO EXTRAHOSPITALARIO

MANIOBRA DE LEQPOLD

* Primer maniobra: Ju objetivo es identificar que polo fetal se encuentra ocupando el fondo

-]

uterino, puede ser el polo cefalico o el polo pélvico.

* Técnica: colacate de preferencia a la derecha de la embarazada y de frente a ella, y ubica tus
manos en el fondo uterino tratando de abarcarlo con la cara palmar y apoyada en el borde
cubital. De esta manera palparés el contenido (feto) y el continente (Gtero).

* (on esta maniobra podrés identificar el polo fetal que se encuentra en el fondo uterino:
* ) cefalico: palparés las tres "r": redondo, rigido y reqular

| - - w.n . . . . . .
* b) pélvico: palparés las tres "i"- irreqular, impreciso (en su demarcacion y contorno) e irritable, porque

facilmente se estimula y activa sus movimientos.
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MANIOBRA DE LEOPOLD

*  Sequnda maniobra: Su objetivo es la posicion del feto (izquierda o derecha) y la
situacion (longitudinal o transversa) fetal.

* Técnica: colocate en la misma forma que en la 1°. Maniobra y ubica ambas manos
a cada [ado del abdomen, ejerciendo una presion sobre uno de los lados
moviendo al bebé al lado contrario, y con la otra mano, palpa suavemente para
sentir que parte del cuerpo se encuentra en esté zona.

* i el dorso es derecho, apreciards una superficie plana y convexa y del lado
izquierdo, percibiras partes irrequlares, con una mayor movilidad en la palpacion
(manos y pies).

* Jise te dificulta, apoyate de la maniobra de budin, que consiste en aumentar la
flexion del feto ejerciendo una presion sobre el fondo uterino con la mano
izquierda, evidenciando con ello el dorso, el cual tratarés de identificar por
palpacion con tu mano derecha.




-
ATENCION DEL PARTO EXTRAHOSPITALARIO

MANIOBRA DE LEOPOLD

e Tercer maniobra o maniobra del "peloteo cefalico™: Su objetivo es identificar la altura de la
presentacion (libre, abocado y encajado), y corroborar la presentacidn.

* Técnica: ubicate a la derecha de la embarazada y de frente a ella, usa tu mano derecha
abierta como pinza, cuyas ramas serian el pulgar, indice y medio en forma de arco para
poder abarcar el polo del producto que se aboca o tiende a abocarse en el estrecho superior
de [a pelvis materna.

* Pinza la parte inferior del abdomen de la madre inmediatamente por arriba de la sinfisis del
pubis. Al tomarse fija y desplaza lateralmente con td mufieca haciendo movimientos de
prono-supinacion (peloteo)

* ) sila presentacion pelotes, esta libre.

* B)sila presentacion no pelotea esta encajada. Estos datos los podras verificar a través del tacto
vaginal
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MANIOBRA DE LEOPOLD

* (uarta maniobra: Su objetivo es identificar la presentacion y corroborar la altura de la
presentacion (ibre, abocado y encajado).

* Técnica: ahora es necesario que cambies td posicion y te coloques viendo hacia los pies de
la embarazada, dandole |a espalda y dirigiéndote hacia su pubis. Coloca tus manos con la
cara palmar y apoyada en el borde cubital por encima del pubis, De esta manera palparas
el contenido (feto) y el continente (itero)

o Asi, identificaras la presentacion:

* 4 cefdlica: palpars las tres 'r': redondo, rigido y reqular

* ) pélvica: palparés las tres "i": irreqular, impreciso (en su demarcacian y contorno) e irritable, porque
fécilmente se estimula y activa sus movimientos.

* También podrés corroborar la altura de la presentacion.

[
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AUSCULTACION FETAL
Mas e
* |a auscultacion del foco fetal se realiza casi siempre con el auxilio el estetoscopio de Pinard, \Q‘ b
actualmente, mediante fonocardidqrafo, electrocardioqrafia o ultrasonoqrafia, se puede Y N
9 : grafia e p 71 |

visualizar y registrar por el efecto Doppler
* tl foco maximo de auscultacion se localizaré en el hombro fetal anterior

* |a frecuencia cardiaca feral normal oscila entre 120y 160 LPM. Los latidos deben ser

ritmicos y limpios.

'
e L




ATENCION DEL PARTO EXTRAHOSPITALARI0

CXPLORACION VAGINAL

* Tacto vaginal: Procedimiento durante el periodo de dilatacion.

* bs fundamental en el diagndstico del trabajo de parto y para la evaluacion del progreso del mismo.

* factor de riesqo de la infeccion materna y neonatal.

* tl tacto vaginal es siempre un tacto séptico.
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A X
EXPLORACION VAGINAL ‘f \
i B — 1 cm == 10cm
’ Se Observa |0 SiqUientE: Cuello del utero Cuello del utero Cuello del utero
sin dilatacion borrado dilatado por completo

* [a consistencia: se comprueba si el cuello es blando, duro o medio.
* £l borramiento: se palpa si el cuello es todavia muy largo o ya ha disminuido su longitud.

* La dilatacion: con los dos de dos apoyados sobre el cuello del dtero, el ginecdlogo palpa un circulo y calcula, al tacto, el
diametro. No se obtiene una medida exacta, sino aproximada.

et fiquido amnidtico tiene un pH de [0 a /3 comparado con el pH écido del flujo vaginal (de 3,6 a 4,)

* Nota: Contraindicado realizar un tacto vaginal cuando conocemos o sospechamos placenta previa

0 _
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TEST DE MALINAS: VALORACION DEL TIEMPO PREVISTO PARA EL

PART0

Puntuacion 0

Puntuacion 1

Puntuacion 2

Paridad Primipara Secundipara Multipara
Duracioén del
parto < 3 horas 3 -5 horas > 6 horas
Duracioén de : , .
i, e < 1 minuto 1 minuto > 1 minuto
Intervalo . . .
Ak 5 minutos 3 - 5 minutos < 3 minutos
Bolsa de aguas No Inmediato > 1 hora

Resultado

4

o

< 5 puntos: Traslado 5 a 7 puntos: Traslado

a hospital en SVB o
coche particular

en SVB con preaviso
hospitalario

> 7 puntos: Parto
inminente
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EXPLORACION VAGINAL

* Altura de presentacion fetal: A mayor descenso de la presentacidn fetal, mas cercano esta el parto. 2 clasificaciones:

* Estacion de De Lee".
* Estacion cero (encajamiento)- borde inferior de la presentacidn llega al nivel de las espinas citicas.
* Divide la pelvis por arriba y por debajo de las espinas en QUINTOS
o (ada quinto: 1 cm por arriba o por debajo de las espinas.
* +D: cabeza fetal que es visible en el introito.
* Plano de Hogde: Son superficies imaginarias que relacionan distintos puntos anatamicos de la pelvis dses; son cuatro y paralelos

entre si

n_



ATENCION DEL PARTO EXTRAHOSPITALARI0

"EXPLORACION VAGINAL

Planos de

Presentacion
Plano Descripcion
Il Fijo
Il Encajado
IV Encajado
< >
Pl d 4
anos de ¥,
> «
Hodge De Lee
"’_ -
Planos que dividen la pelvis del estrecho .
superior hasta el inferior, con el fin de p
ubicar la posicion de la presentacion
fetal en su paso por el canal del parto
Il
§2: segunda vértebra sacra [ l l /
$3: tercera vértebra sacra IV

L




ATENCION DEL PARTO EXTRAHOSPITALARIO
ASISTENCIA DEL PARTO

e Si:
« Alempujar con contraccion y el periné se abomba o asoma la cabeza.
* Frecuencia de las contracciones cada 2-3 minutos
* Multipara

* “Necesidad de empujar”.

* NO:
* No evidencia de abombamiento del periné
* Contracciones cada 5-10 minutos
« Siademas de lo anterior es primipara

» {TRASLADO EN DECUBITO LATERAL IZQUERDO!



ATENCION DEL PARTO EXTRAROSPITALARI0
ASISTENCIA DEL PARTO

* MATERIAL T~
* Dos pinzas de Kocher estériles (para pinzar el corddn umbilical)

* Una tijera estéril (para cortar el corddn umbilical) e 1

o Pinzas umbilicales . u> E

* Guantes y pafios estériles

[ ’) \\\ﬁ

ry
dé
~]

* (asas y compresas estériles

* Aspirador de secreciones
* Sondas de aspiracion neonatal: n° 8 y 10 (si necesitara aspiracion)

* Equipo de venoclisis =

A 5 _




ATENCION DEL PARTO EXTRAHOSPITALARIO

ASISTENCIA DEL PARIO A
g
* Tranquilizamos y tratar de tranquilizar a la mujer Jf\;

* Ayudar a la mujer a adoptar una postura comoda
* Jener a mano el material necesario

* Animar a la mujer a pujar cuando tenga la contraccidn y mantenga el pujo mientras dure

la contraccion

* Dejar que la cabeza vaya saliendo lentamente frendndola en caso de salida brusca m
o\

6 __




ATENCION DEL PARTO EXTRAHOSPITALARI0
ASISTENCIA DEL PARTO

* Visualizar y controlar la distension progresiva del periné frenando la
salida brusca de la cabeza

* 5i el periné se empieza a desqarrar presionaremos con una compresa

estéril tratando de unir los bordes del desgarro

* Dejar que la cabeza termine de salir y limpiar las secreciones y restos de

la cara

* (omprobar si existen circulares de cordon alrededor del cuello

n__



ATENCION DEL PARTO EXTRAHOSPITALARIO
ASISTENCIA DEL PARTO

e En caso de circular de cordon:

o Si es LAXA se reduce deslizindola sobre la cabeza o
dejar que se deslice a medida que salga el resto del

Cuerpo

o Si es TENSA o existe MAS DE UNA, se lampa con

las pinzas de Kocher y se corta el cordon en el

espacio dejado entre ambas

B __



ATENCION DEL PARTO EXTRAROSPITALARI0
ASISTENCIA DEL PARTO

* Tras salida completa de la cabeza y liberacion de circulares,
pedimos a la mujer que puje de nuevo para ayudar a la
rotacion externa de la cabeza hacia uno de los laterales.

Acompaiiamos ese movimiento de rotacion con las manos.

* En un nuevo pujo de la mujer traccionamos de la cabeza

hacia abajo para desprender el horribro anterior




ATENCION DEL PARTO EXTRAHOSPITALARIO
ASISTENCIA DEL PARTD

* Maniobra de McRoberts: si el hombro anterior no se desprende (distocia de hombros)
* Hiperflexian de las piernas

* Aumento del diametro de la pelvis

0 _




ATENCION DEL PARTO EXTRAROSPITALARI0
ASISTENCIA DEL PARID

* Desprendido el hombro anterior traccionamos hacia arriba para
liberar el hombro posterior mientras que con la otra mano

protegemos el periné presionando también en sentido ascendente.

* (ontinuamos traccionando y sale el resto de cuerpo, lo colocamos

sobre [a madre, lo secamos y arropamos. Anotamos la hora del

nacimiento SECAR, ARROPAR ¥ CALOR MATERNO
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ASISTENCIA DEL PARTO

* No hay prisa para ¢l corte del cordan
umbilical. Cuando deje de latir, se clampa
con las pinzas de Kocher y se corta entre

ambas




ATENCION DEL PARTO EXTRAHOSPITALARIO
ASISTENCIA DEL PARTO

Puntos 0 1 2 [EX

o bvaluar la vitalidad del recién nacido conel B
Test de Apgar. o =
Cianosis General  Cianosis distal Rosado
* Un llanto vigoroso nos tranquiliza sin dejar O gal
de Prestarle atenUén . Ausente <100 lat/min >100 lat/min
& O @
Ninguno Algun movimiento Llanto
Flacidez Tono débil Bien flexionado o = 3
o AnA Depresion
""""""" RELTIS) Severa
Ausente Débil Inte‘n.sts I Il‘anto




