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DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN

INSTITUTO TECNOLÓGICO DE PUERTO RICO

RECINTO DE PONCE 

PROGRAMA GRADO ASOCIADO EN ENFERMERÍA

ENFE: 2210                                                                                                                            Profa. Grisell Nazario Colón, RN, MSN

ETAPAS DEL PARTO

	Etapa 


	Duración
	Dilatación

Cervical 
	Contracciones
	Manifestaciones clínicas
	Intervenciones de enfermería

	I. Dilatación: Sus objetivos son: completar la dilatación y borramiento con descenso del feto.  Inicia con contracciones regulares y cambios cervicales, y termina cuando el cuello o cerviz  esta totalmente dilatado y borrado (efecto de las contracciones). Ésta etapa es la más larga. La duración promedio de un parto promedio es de 13 horas y 14 corresponden a ésta etapa.  

	Fases de la Primera Etapa

	Fase Latente
	Desde comienzo de las contracciones regulares hasta los 3 cm. de dilatación.

Nulíparas: 8.6 horas 

Multíparas: 5.3 horas

Prolongación: 

- nulípara mayor de 20 horas y el borramiento en cerviz mayor de 14 horas 
	De 0 – 3cm
	Frecuencia: 3 –30 min.   

Duración: 20 – 40s

Intensidad: leves y progresa a moderada 25 – 40 mmHg.
	Dolor de espalda

Secreción vaginal es una mucosa teñida con sangre.

Excitada, alerta, calambres abdominales y dolor de espalda. 
	1. Procedimiento completo de admisión.

2. Vigilar signos vitales y BP de la madre.

3. Tomar los FRH iniciales  documentar.

4. Vigilar el líquido amniótico (membrana rota o intacta).

5. Monitorizar el output de orina y documentar. 

6. Es el momento de educar,    

     pues la cliente está más 

     receptiva(técnicas de  

     relajación).

	Fase Activa


	Comienza con los 4cm de dilatación y continúa el descenso fetal hasta los 7 cm. de dilatación. 

Nulíparas: 4.6 horas 

Multíparas: 2.4 horas


	De  4- 7cm
	Frecuencia: c/ 2-3 min.

Duración: 40- 60s

Intensidad: moderadas y progresa a  fuertes 50 – 70 mmHg. 
	Incomodidad física, sudoración, náuseas, vómitos, temblores en muslos y piernas, presión en vejiga y recto, dolor de espalda, palidez y puede estar pálida o irritable.   
	1. Monitorizar  y documentar   v. S. y FHR.

2. Valorar el líquido amniótico (si hay o no presencia).

3. Estimular la micción cada hr.

4. Evaluar el progreso del trabajo de parto.

5. Proporcionar comodidad,    

soporte y apoyo.

	Cont. fases

Etapa I
	Duración
	Dilatación
	Contracciones
	Manifestaciones clínicas
	Intervenciones de enfermería

	Fase Transición


	Desde 8cm de dilatación cervical hasta los 10cm. 

Nulíparas: 3.6 hrs.  Multíparas : variable, no más de 1 hora
	De 8-10 cm.
	Frecuencias: 1 ½ - 2        

                          min.   

Duración: 60 – 90 s

Intensidad: fuertes Por palpación 70 – 90 mmHg.
	 Aumento de fluido hemático, hiperventilación, dificultad para seguir instrucciones, Sudoración y acalorada, temblores, escalofríos, irritable, agotamiento, hipo, náuseas, vómitos, calambres, disminución en la habilidad para enfrentar el dolor, inquieta, se siente abandonada, útero sensible e intocable durante contracciones, sensación de estar partiéndose en dos, urgencia de pujar, perineo comienza a abultarse, coronamiento y ocurre el nacimiento 1 –4 horas luego de adm. fármacos para el dolor. 

 
	1. Brindar apoyo emocional y presencia.

2. Vigilar y documentar V. S.   y FHR.

3. Asistir la cliente en técnicas de relajación. 

4. Administrar medicamentos ordenados por el médico.

5. Se administran fármacos  sedantes y para alivio el  dolor, que relajan el útero.

6. Mantener la cliente hidratada vía IV.  

7. Valorar contracciones.




ETAPAS DEL PARTO

SEGUNDA, TERCERA Y CUARTA ETAPA

	Etapa

	Duración
	Contracciones
	Dilatación
	Manifestaciones clínicas
	Intervenciones de enfermería

	Segunda etapa

EXPULSIÓN DEL FETO
Su objetivo principal: es el descenso del bebé para el nacimiento en dilatación completa.  
	Nulípara: Minutos hasta 2 - 3 horas 

Multípara: 0 – 30 min. Con una media de 15 minutos
	Frecuencia: 1 ½ a 2 

                           Min.
Duración:60-90s

Intensidad: vigorosas por palpación de 70 – 100 mmHg. 

	Completa 10cm, hasta el nacimiento 
	 Esto disminuye la perfusión de oxígeno al feto, causando hipoxia fetal. El perineo se abulta y hay coronamiento. Se realiza episiotomía, sale la cabeza y cuerpo del feto, y la  madre se tranquiliza.
	1. Valorar FHR y contracciones. 

2. Proveer lavado perineal estéril.   
3. Prevenir la Maniobra de Valsaba, donde el sostener la respiración cierra la glotis y aumenta la presión toráxica  y cardiovascular. 
4. Soporte emocional al cliente. 
5. Cuidado inmediato al recién nacido.
6. Asistir en anestesia: Infiltración local o pudendal. 

	Tercera etapa

DESPRENDIMIENTO

de la placenta o Placentaria

Objetivos principales: Expulsión de la placenta y prevenir hemorragias.  .  
	Sucede normalmente entre 5 a 30 minutos, luego del nacimiento del bebé. Con una media de 5-10 min. hasta que se expulse la placenta. Luego de 30 minutos se considera retención de la placenta.
	La madre puja hasta el nacimiento de la placenta.  

Caras de la placenta:
Mecanismo Duncan: aparece lado opaco (materno).placenta implanta en inferior del útero.  

Mecanismo Schultze:   aparece primero el lado brillante (fetal). Placenta implantada cerca del fondo del útero.  
	___
	- Agotamiento, pero contenta con su bebé, entusiasmada, sensación de alivio, hambrienta y sedienta.

Indicios separación de la placenta: 

- Alargamiento del cordón umbilical

- Cambio de la forma del útero. 

-Hilo o chorro de sangre vaginal 
	1. Se pincha y corta cordón umbilical.

2. Cuidado inmediato al recién nacido.

3. Se la toma BP a la madre. 

4. Se administra oxitocina IV o IM.

5. Se evalúa que la placenta esté completa.

6. Masaje al fondo uterino, evaluar sangrado y  prevenir hemorragias. 

8. Proporcionar materiales al médico. 


	Etapa

	Duración
	Contracciones
	Dilatación
	Manifestaciones clínicas
	Intervenciones de enfermería

	Cuarta etapa

RECUPERACIÓN INMEDIATA O PUERPERIO INMNEDIATO
(Comienzo del puerperio o posparto)
Objetivos principales:

Evitar hemorragias, facilitar el vínculo madre e hijo y con su familia. 
	Desde las primeras 1-4 hrs. Posparto, mínimo 1 hora.  Ya hubo expulsión de la placenta, y dura hasta la estabilización de los signos vitales.
	El músculo uterino continúa contrayéndose y relajándose y a la vez comprimen los vasos sanguíneos del sitio de la placenta.
	-----
	Agotamiento, pero contenta de que todo ha concluido, ansiosa por estar con su bebé, con sueño, hambre y sed.  Pérdida de sangre de 250-500ml
	1. Evaluar y documentar: fondo de útero, loquias,  2. Monitorizar V. S. cada 15 minutos durante 1 hora.  

2. Reponer fluidos. 

3. Evaluar la readaptación del cuerpo materno. 

4. Masaje fondo uterino
6. Valorar fondo uterino cada 15 minutos durante una hora, para prevenir hemorragia.

7. Evaluar perineo: edema, hematomas (REEDA)

8. Valorar vejiga por  posibles distensión.

9. Promover atmósfera de reposo, cliente agotada.

10. Ofrecer intimidad entre familia, cliente y recién nacido. 

11. Re-estimado del dolor.


Enfoque de los Cuidados de Enfermería durante el Periodo Intraparto y posparto:  

1. Evaluar constantemente los signos vitales maternos.

2. Evaluar constantemente las características de las contracciones uterinas.

3. Monitorizar la naturaleza de los movimientos fetales y de la frecuencia cardiaca fetal. 

4. Estado de las membranas por PROM.

5. Características de las secreciones vaginales. 

6. Estado de incomodidad o comodidad.

7. Respuesta emocional materna al parto y a las contracciones uterinas a medida que progresan.

8. Complicaciones Fisiológicas durante el embarazo y proceso de parto. 

9. Suficiencia de la pelvis materna e historial de problemas ortopédicos (tipos de pelvis). 
10. Respuesta psicoemocional de los seres queridos. 

11. Examen pélvico de acuerdo al protocolo institucional. 

12. Ejecutar los procedimientos de enfermería incluyendo: canalización IV, administración de enema, preparación perineal, muestra de sangre, administración de medicamentos, entre otros.

13. Proporcionar materiales y equipo para el parto (mesa de parto estéril).

14. Valoración posparto q 15 min. a 1 h: v. S., ubicación altura fondo uterino, perineo por edema o hematoma, vejiga y características del sangrado. 

15. Promover vínculos maternoinfantil con la lactancia posparto e iclusión de la familia en recovery e intraparto según protocolo institución.

16. Proveer espacio para intimidad e integración familiar.
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