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El respeto la empat
mujer son funda

la y la auto

nomia de la

mentales er

nuestro

actuar como profesionales matronasy
matrones
resguardando en bienestar materno fetal



4 Evaluar (evaluar el bienestar
materno fetal , y el progreso del
trabajo de parto con base al
listado de parametros
detallados en la Guia de la OMS)

- p « A

Planificar (decidir si es necesario

Registrar (documentar cada una intervenir y como —
de las observaciones del trabajo consultandolo con la mujer—, y
de parto y parto) documentarlo)

. Y. \_ W

. Verificar el umbral de referencia\,

(comparar las observaciones del
trabajo de parto con los valores

de referencia que figuran en la
\ columna «Alerta») /




EXPERIENCIA
POSITIVA DEL

PARTO




Paciente desde
UEH

Paciente desde
Hospitalizacion

llustracion 2.- Flujo proceso Parto

Flujo Procesos Parto

Sala de Latencia
(area pre-parto,
deambulacién,
simultaneidad)

Requiere:

Requiere:
- Cama de Parto

Nacido
- Bafo paciente

Mesones Area Limpia y Area Sucia
- Mesdn de Atencion Inmediata al Recién

- Equipos Parto Especial (vertical, agua, etc.)
Espacio y mobiliario Familia

Integral

Hospitalizaciéon
Puerperio

§ - Espacio para deambular gz:lapo Ancstesia
:_{, - Equ-pos de monitoreo Caces Clfilcos
= - Camilla pre-parto Lavado Tipo Quirdargico
- Mesones Area Limpia y
AreaSucia = 1_EBRSY _ _ _ _ o e e e Y Y Y Y o 3
- Gases Clinicos
- Lavamanos
Pabellén - Recuperacion
Quirargico Post-Parto
Requiere: Requiere:
- Mesa Quirdargica - Cama
-  Maquina Anestesia Atencién - Cuna
- Lampara Quirdargica Inmediata al - Gases Clinicos
- Gases Clinicos Recién Nacido - Puesto de Enfermeria con
- Lavado Quirargico Area Limpia y Area Sucia
Requiere: - Lavamanos
- Mesones Area Limpia y - Acceso a Bafo cercano
Area Sucia - Gases Clinicos
- Cuna
- Gases Clinicos
* - Incubadora de transporte ’
Apoyos Estacién de Oficinas Estores Areas para Sala de Servicios Bodegas
Transversales: Enfermeria Familiares Reuniones Higiénicos

Completa con
Area Suciay
Area Limpia
Carro de paro

- Vestidores

- Espera Visita

Fuente: Elaboracion propia

SAIP

De equipos
Insumos
medicamentos

1
GUIA DE DISENO PARA ESTABLECIMIENTOS
HOSPITALARIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD
2019

D.- Relaciones funcionales y unidades

0.304. Unidad de Parto Integral (SAIP)




¢ Como lavarse las manos?

[€] puracion de todo el procedimiento:

"‘* Organizacién ‘ Seguridad del Paciente ‘ SAVE LIVES
Mundial de [a Salud | s s s s v s s Clean Your Hands.

-y 2 9 8

Guia OMS de cuidados
durante el trabajo de parto
MANUAL DEL
USUARIO




Habitacién limpia y calida

w Suficientes mesas o camas/camillas con sabanas

limpias
m Fuente de luz
Fuente de calor
Bafos limpios y accesibles para las mujeres
durante el trabajo de parto
m Cortinas, si hay mas de una cama
Lavado de manos

= Suministro de agua limpia

= Jabdn

= Cepillo o palillo de ufias

= Toallas limpias

= Desinfectante a base de alcohol para las manos
Residuos

m Cubo para compresas e hisopos sucios

mw Contenedor pararopa de cama sucia

= Recipiente para la eliminacién de objetos
punzocortantes

Va fl os

w Impresiones de la Guia OMS de cuidados durante

el trabajo de parto Reloj de pared

Linterna con pilas y bombillas de repuesto
Cuaderno de trabajo

Hojas de historia clinica

Formularios de consentimiento informado
Frigorifico

Servicios basicos de alojamiento para los

acompanantes (silla, espacio para cambiarse, ropa,

acceso a un bano)

Espacio fisico privado para la mujer y su
acompanante

= Suministro de corriente

= Alimentos y agua potable

Equipamiento

w Esfigmomandmetro, u otro aparato para medir la

presiéon arterial
= Estetoscopio
Termdmetro corporal
Estetoscopio de Pinard o Doppler

Medicaciéon

Bolsa de suero para infusién intravenosa
Oxitocina

Sulfato de magnesio inyectable
Antibidticos

Antirretrovirales

Antihipertensivos

Analgésicos

Anestésicos

Esterilizacién
m Esterilizador de instrumentos

= Bote para pinzas
m Extractor de vacio

' Sumlnlstros

Guantes

Sonda urinaria

Jeringas y agujas

Bisturf o tijeras estériles

Sistema para infusion IV

Material de sutura para reparar desgarros o
episiotomias

Solucidén antiséptica (yoddéforos o clorhexidina)
Solucidén alcohdlica (70% de alcohol)
Hisopos

Lejia (compuesto a base de cloro)

Tiras reactivas de orina
Pinzas
Bala o concentrador de oxigeno

Mosquitero de cama impregnado (de insecticida)




6.3. Medidas de asepsia

Higiene de manos

B

Las manos deben lavarse inmediatamente antes de cada episodio de contacto di-
recto con la mujer y después de cualquier actividad o contacto que pudiera resultar
en una potencial contaminacion de las manos.

Uso de Guuantes

La manos visiblemente sucias o potencialmente muy contaminadas con suciedad
0 materia organica, deberdn ser lavadas con jabon liquido y agua.

A

A menos que estén visiblemente sucias, las manos podran ser lavadas preferible-
mente mediante friccién con una solucién alcohélica, entre la atencién a mujeres
diferentes o entre diferentes actividades de cuidado a una misma persona.

Vestimenta

La seleccion del equipo de proteccion debera basarse en la evaluacion del riesgo
de transmision de microorganismos a la mujer y del riesgo de contaminacion de la
vestimenta de los profesionales sanitarios y de la piel por la sangre, fluidos corpo-
rales y excreciones o secreciones.

Lios guantes deberdn utiizarse para los procedimientos invasivos, contacto con
lugares estériles, membranas mucosas y pielno infacta, y para todas aquellas act-
vidades con riesgo de exposicidn a sangre, uidos corporales, secrecions  excre-
clones, 0 nstrumentos cortantes o contaninados,

Se recomienda la utilizacion de trajes impermeables de cuerpo entero cuando
exista riesgo de salpicaduras frecuentes de sangre, fluidos corporales, secreciones
o excreciones, excepto sudor, a la piel o a la vestimenta de los profesionales sani-
tarios, como es el caso de la asistencia al parto.

Los guantes serdn siempre de un s0lo uso y deberén colocarse inmediatamente
antes de un episodio en el que haya contacto con un paciente y refirarse tan
pronto a actividad haya finalizado. Los guantes deberdn ser cambiados cada vez
que se atienda a mujeres diferentes y entre actividades diferentes en un mismo
aciente

Uso demascanillas

Las mascarillas factalesy as protecciones oculares deberdn ponerse cuando haya
resgo de salpicaduras de sangre y fhuidos corporales en fa cara o en lo ojos
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Antisépticos

Alcoholes Desecacion de la piel Inflamable Si
Clorhexidina Baja Baja Minima
Tintura de yodo Alta Inflamable Si
Povidona yodada Regular Alta Si
Triclosan Baja Alta Minima

PRODUCTOS ANTISEPTICOS

1-2% en 70%

0.3-2%

2-4% 70-90% 7.5% - 10%

Amplio Amplio Amplio Amplio Regular
Intermedio Rapida Intermedia Rapido Intermedio
Excelente Minimo Minima Minimo Excelente
Alta No posee Intermedia Intermedia Alta

Baja Alta Alta Alta Baja
Ototoxicidad Para la piel Reaccién Alérgicas Reacciones alérgicas No

Minima Alta Alta Si Minimo

Se inactiva con cloro, nitrato o jabén. Volétil, sin efecto residual, inflamable. Se absorbe por las mucosas. Debe removerse al secarse. No afecta

No afecta los Mycobacter. No en patologia tiroidea. Pseudomonas.

http://wwwé.uc.cl/manejoheridas/html/antiseptico.html
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VICRYL

CATGUT

Sutura recubierta VICRYL™ (poliglactina 910)

Tipos Trenzado.

Color del Material Violeta; incoloro (natural).

Sutura natural de origen animal, se elabora a
pa rt'r de MUCOSa |ntest|na| de OVanS y de Ia Materia Prima Copolimero de lactido y glicédlido recubierto con
o o o oliglactina 370 estearato de calcio.
serosa intestinal de bovinos (compuesto por el nee 7

0 r4
98A) de COIageno)- Retencién De la Retiene aproximadamente 75% al final de la

Fuerza Tensil In Vivo segunda semana y 50% al final de la tercera

Se absorbe por protedlisis en aproximadamente RIS,
70 dias y causa una reaccion tisular importante.

Aunque es multifilamento retorcida, se la
COﬂSIdera como mOnOfllamentO. Tiempo De Esencialmente completa entre 56-70 dias. Se absorbe

Absorcion por hidrdlisis lenta.

Generalmente se la recubre con acido cromico o .
(catgut cromado), a fin de disminuir su velocidad Tisular
de absorcidon. Se emplea en cirugia general en usos e —
cirugias que cicatrizan rapido. Frecusntes i

10-0 hasta 1 con agujas y con carretes de
dispensadores LIGAPAK*. 10-0 y 8-0 atraumatica para
uso oftalmico.

Color Del Violeta.
Empaque



CLASIFICACION ORIGEN SUTURA NOMBRE
COMERCL
Catgut simple
Catgut Simple Surgigut plain
ANIMAL
Catgut crémico
Catgut cromico Surgigut cromi
SUTURAS — Dexon I1
ABSORBIBLES Acido poliglicélico Acido poliglicoli
Poliglactina 910 x_i");lka &
A icrvl Rapide
SINTETICO l (Fecubterto)
Glycomer 631 Biosyn
Poligliconato Maxon
Poliglecaprone 25 Monocryl
Polidioxanona PDS

a absorbible.

CLASIFICACION ORIGEN SUTURA NOMBRE
COMERCIAL
[~ Vegetal r Hilo de algodén [~ Algodén
— Lino Lino
Animal Seda Seda Negra, Anacar
= Sofsilk, Permahand
Mineral F Acero quirargic Aziefl]':,?uixﬁrgico
SUTURAS NO "L
ABSORBIBLES —= Ethilon,
Nvlon quirargico Nylon,Dermalon
Sintético
Poliester (recubierto) gt:;:;:lc,’se:;:;izcm
—
Poliester(no Mersilene, Dacron.
recubierto) ¢
L Polipropileno Prolene, Surgilene’
Novafil, Vascufil.

TTANMDM 79 MacificaciAn dal v abaeial Ao

catbairma e ahooelihba










SALA DE PARTOS







Vigilancia Externa de la Frecuencia Cardiaca Fetal

Sensor de el Contraccion Monitor

=a

N

Sensor de |la Frecuencia
Cardiaca Fetal










Dilatacion

55YO qué puedo hacere?
Me puedo mover . |

- Caminar _

i - Sentar -
- Usar la pelotaq, la silla de partos
- Mover la pelvis (alivia el dolor)

Q - Cuadrupedia
> % - Duchar
n=Y
Relajarnos:
s ~ - Imaginar el momento del nacimiento
, . - Respirar (le mando oxigeno a mi bebé)
' - Preguntar dudas

K\/ - Luz apagada/encendida

de Matrona, R. (s/f). Se acerca el momento del PARTO. Aamatronas.org. Recuperado el 11 de octubre de 2023, de https://www.aamatronas.org/wp-content/uploads/2020/03/Parto.-AAM-
1.pdf



|_Expulsivo |
sTengo que parir en pernerasse

g .
r -
Litotoma o decubito 1

Cuchilas

Posiciones
posibles

de Matrona, R. (s/f). Se acerca el momento del PARTO. Aamatronas.org. Recuperado el 11 de octubre de 2023, de https://www.aamatronas.org/wp-
content/uploads/2020/03/Parto.-AAM-1.pdf



Complicaciones

Parto instrumental [cOmbio e ]

paritorio

de Matrona, R. (s/f). Se acerca el momento del PARTO. Aamatronas.org. Recuperado el 11 de octubre de
2023, de https://www.aamatronas.org/wp-content/uploads/2020/03/Parto.-AAM-1.pdf



ATENCION DE PARTO POSICION LITOTOMICA

Ingresa a Sala de Partos con Elementos de proteccion**(se realiza
lavado de manos clinos para instalacion de EPP)

Mascarilla

Antiparras

Pechera de plastico o hule

Protector de calzado




Realiza
lavado

quirurgico
de manos




Técnico presenta paquete de Parto

Se secan la manos con compresa sobre paquete de Parto la que se elimina.

Se debe visar la cinta de viraje de esterilizacion

Se toma bata o delantal quirdrgico y se instala ,también es ayudado por técnico a través de la zona posterior para acomodar bata

Se colocan guantes estériles que también son presentados por técnico




Técnico debe presentar la caja
de parto

se revisa control de viraje de
esterilizacion

Se chequea instrumental que
viene especificado en lista




Se instala pano estéril bajo los
muslos

Luego se instala pano protector o
piernera de ropa izquierday
derecha

Luego pano sobre el abdomen




Se debe ordenar en
mesa segun orden
de utilizacion




. ]

e Se controlay evalua LCFY DU




. ]

* EVALUACION DE PERINE Y |
SIGNOS CLINICOS DE EXPULSIVO 4 ‘

* SE VERIFICA CORONACION DE LA
CABEZA FETAL




Mediolateral: Corresponde
a la incisién que se realiza
en un angulo de 45° desde
la horquilla en relacién con
el rafé medio,
extendiéndose su limite
inferior hasta la interseccion
formada con una linea
imaginaria

Tejidos
comprometidos:
Mucosa vaginal

Tejido celular
subcutaneo

EPISIOTOMIA SELECTIVA

Es mas utilizada que la
incision media, ya que esta
ultima se puede dafar fibras
musculares anales .

Musculo
bulbocavernoso

Mediolateral incision

Musculo
transverso
superficial del
periné

Haces pubianos
del elevador del
ano




X @ Presentacion de PowerPoint X o

OneDrive/Escritorio/Fotograf_a_asistencia_del_periodo_expulsivo_U_chile_1_%20(1).pdf

— 100% + | & o

yteccion del periné, segun Ritgen o técnica finlandesa.

Se realiza

proteccion
de periné




EXPULSION DE LA

CABEZA Y ROTACION
EXTERNA

VERIFICAR CIRCULAR AL
CUELLO




DESPRENDIMIENTO
DE HOMBRO

POSTERIOR'Y
ANTERIOR ***




EXPULSION
DEL CUERPO

FETAL




Acomodar a
recién nacido

sobre abdomen
materno







Ligado y corte del
cordon umbilical ***
recordar verificar

cese de latidos del
corddn en procesos
fisioldgicos




En esta foto podéis ver como, a la vez que va dejando de latir, va cesando ese aporte de sangre extra y el cordon va

queddndose vacio (no retorna sangre, se colapsa)



TOMA DE MUESTRA
DE CORDON
UMBILICAL GRUPO

Y RHY COOMBS
DIRECTO SI ES
NECESARIO




* ALUMBRAMIENTO:

* SIGNO DE SCHROEDER

* SIGNOS DE DESPRENDIMIE
* REAPARICION DE CU

* SANGRAMIENTO

MODALIDAD B-D

* MODALIDAD DE
DESPRENDIMIENTO****

* MANIOBRAS ***
* SIGNOS DE DESCENSO

Descenso de la pinza que se coloca en el
cordon después de la expulsion del feto
(Signo de Ahlfeld)

El no ascenso del cordon al elevar el
utero (Signo de Kiisner)

Sensacion negativa al palpar el fondo del
utero y traccionar el cordon (signo de
pescador o de Fabre)




MANIOBRA
DE DUBLIN




EVALUACION DE LA
PLACENTA

CARA FETAL

CARA MATERNA




VERIFICAR GLOBO DE
SEGURIDAD DE PINARD

RETRACCION UTERINA

PERDIDAS HEMATICAS




No olvidar el retiro de los EPP ,LAVADO DE
MANOS Y REGISTRO DE TODOS LOS
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
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