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1.- Fase de latencianicio cambios cervicales hasta 4 cm de dilatacion
+ Confirme el diagndéstico por la progresion en 6 hras de observacion
+ Evalle el estado fetal y el progreso con CTG wdto cada 6 horas
+ Utilice analgesia y sedacion si procede
+ Si alas 24 h no se alcanza la fase activa pasagvolucion distdcica (Partograma B)

2.- Fase activape los 4 cm de dilatacion a finalizar el parto
+ Si ha alcanzado la fase activa utilice el partograma:A

s a ra"°|g’a"“|a de T“‘"“d‘"" ssoriénes  + Si esta la bolsa integra no la rompa
P e 05 el pder oo + No estimule la dindmica uterina
L L bwi  + Movilidad libre e ingesta controlada |
- e, + Control fetal intermitente o telemétrico -
e o B e + Utilice analgesia y sedacion si se necesita
+ Reevalle a las 4 horas o el tiempo hasta linezdh

’ + Si alcanza linea de alerta pasa a partograma B

Expulswo 2 horas +90 m|nutos
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+ S| no ha alcanzado Ia fase activa o no progresa utilicepartograma B:
.- Partograma general del parto conducide T 1 €St@ @ bolsa integra realice la amniorrexis
[ T T T T T T T +Sinose inicia buena dinamica: Oxitocinj
e —————— + Control fetal continuo: CTG

i + Analgesia y sedacién o epidural _
d— + Reevalle a las 4 horas si inicio con < 4 @@
+ Reevalle cada 2 horas si inicio >4 cm l s
+ Si alcanza linea de accion antes de expulsivo: Séeea
Expulsive: 2,hor hores + 0 minutes )+ Expulsivo: 2 horas expectante + 90 mlnutos empu;mlo
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En eXQuISIVG + Posicion semi incorporada de 30-45°
+ Solo tocurgia vaginal con dilatacion completa
vértice en llI-1V plano
+ No episiotomia profilactica

3. Alumbramlento 5-10 Ul oxitocina im a la salida del hombro anterlor(l)

+ Mantener perfusion de oxitocina hasta 4 horas posilumbramiento

+ Paciente en decubito supino realizar una tracciéoontrolada del cordén
+ Al extraer la placenta revisar la cara materna Yfetal

+ Comprobar la contraccion uterina y la ausencia deéemorragia

(1) En gemelares, partos prolongados, polihidramniog corioamnionitis, recomendable la carbetocina 100 nge iv. en 1 minuto
© jjsanton@uv.es 2012



