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SANTASANTA CRISTINACRISTINA



HOSPITAL XERALHOSPITAL XERAL



INFORMACIONINFORMACION ENEN LALA CONSULTACONSULTA



VVÍÍASAS DEDE INFORMACIINFORMACIÓÓNN

C. SALUD
EDUCACIÓN MATERNAL

INFORMACIÓN GINECOLOGO / MATRONA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y VALORACIÓN DE Hª CLÍNICA ACEPTACION

CONSULTA PREANESTESICA
CONSULTA

EMBARAZO

ANALGESIA 
EPIDURAL

ANALGESIA 
EPIDURAL



PERPERÍÍODOS DEL PARTOODOS DEL PARTO

1.1. PerPerííodo de dilataciodo de dilatacióón o n o primer perprimer perííodoodo
-- Fase latente   Fase latente   
-- Fase activaFase activa

2.2. PerPerííodo de expulsivo o odo de expulsivo o segundo persegundo perííodoodo del del 
parto (duraciparto (duracióón variable)n variable)

3.3. Periodo de alumbramiento o Periodo de alumbramiento o tercertercer perperííodoodo(30 (30 
min.)min.)







FASE ACTIVA DE PARTOFASE ACTIVA DE PARTO

Contracciones regulares y espontContracciones regulares y espontááneas de al menos 2neas de al menos 2--3 3 
contracciones en 10 minutos y ademcontracciones en 10 minutos y ademáás:s:

11--Cervix borrado o al menos semiborrado y centrado, Cervix borrado o al menos semiborrado y centrado, 
especialmente en multespecialmente en multííparas.paras.

22--DilataciDilatacióón cervical mayor a 2n cervical mayor a 2--3 cm.3 cm.

33--Bolsa integra o rotura espontBolsa integra o rotura espontáánea.nea.



MEDIDAS GENERALES(1)MEDIDAS GENERALES(1)

•• Informar, apoyar y escuchar a la pacienteInformar, apoyar y escuchar a la paciente

•• Revisar historia clRevisar historia clíínica.nica.

•• Preguntar si desea anestesia epidural.Preguntar si desea anestesia epidural.

•• Permitir duchaPermitir ducha

•• Extraer analExtraer analííticatica



MEDIDAS GENERALES(2MEDIDAS GENERALES(2))
•• HidrataciHidratacióón iv.n iv.

•• Enema (solo en los casos que sea necesario)Enema (solo en los casos que sea necesario)

•• Estimular micciEstimular miccióónn

•• Rasurado del perine, limitado a la zona Rasurado del perine, limitado a la zona 
necesaria.necesaria.

•• Postura, la mas cPostura, la mas cóómoda.moda.













SIN EPIDURAL
- NULIPARAS 2 HORAS
- MULTIPARAS 1 HORA

CON EPIDURAL
- NULIPARAS 3 HORAS   
- MULTIPARAS 2 HORAS

DURACIÓN
NORMAL DEL
EXPULSIVO







INFORMACION DURANTE EL PARTOINFORMACION DURANTE EL PARTO



HISTORIAHISTORIA CLINICACLINICA





PREPARADO PARA LA ANALGESIAPREPARADO PARA LA ANALGESIA



SETSET EPIDURALEPIDURAL





EFEDRINA Y ATROPINAEFEDRINA Y ATROPINA



BOMBAS DE PERFUSIONBOMBAS DE PERFUSION





PACIENTE OBSTPACIENTE OBSTÉÉTRICA PORTADORA DE TRICA PORTADORA DE 
CATCATÉÉTER EPIDURALTER EPIDURAL

•• NO ADMINISTRAR por dicho catNO ADMINISTRAR por dicho catééter nada mter nada máás que lo prescrito en s que lo prescrito en óórdenes mrdenes méédicasdicas
•• Manipular con la mManipular con la mááxima asepsia y esterilidadxima asepsia y esterilidad
•• Mantener vMantener víía venosa permeable (o heparinizada) hasta 12 horas despua venosa permeable (o heparinizada) hasta 12 horas despuéés de la retirada del s de la retirada del 

catcatééterter
•• RETIRADA DEL CATRETIRADA DEL CATÉÉTER EPIDURAL TRAS PARTO VAGINALTER EPIDURAL TRAS PARTO VAGINAL
•• Esperar al menos DOS horas postparto para su retiradaEsperar al menos DOS horas postparto para su retirada
•• Comprobar que no existan complicaciones postparto que puedan serComprobar que no existan complicaciones postparto que puedan ser subsidiarias de subsidiarias de 

reintervencireintervencióón quirn quirúúrgica (sangrado, hematoma, dolor severorgica (sangrado, hematoma, dolor severo……))
•• Retirar el catRetirar el catééter con la paciente en decter con la paciente en decúúbito lateral y espalda rectabito lateral y espalda recta
•• Ante cualquier dificultad para su retirada avisar al anestesiAnte cualquier dificultad para su retirada avisar al anestesióólogo de guardia.logo de guardia.
•• NORMAS TRAS LA RETIRADA DEL CATNORMAS TRAS LA RETIRADA DEL CATÉÉTER EPIDURALTER EPIDURAL
•• No administrar No administrar ClexaneClexane®® profilprofilááctico (u otra HBPM) hasta SEIS HORAS despuctico (u otra HBPM) hasta SEIS HORAS despuéés de la s de la 

retirada.retirada.
•• En las pacientes a las que se les haya retirado en URPA / ReanimEn las pacientes a las que se les haya retirado en URPA / Reanimaciacióón se especificarn se especificaráá la la 

hora de retirada en la hoja de enfermerhora de retirada en la hoja de enfermeríía de estas unidades.a de estas unidades.
•• Se harSe haráá VIGILANCIA  NEUROLVIGILANCIA  NEUROLÓÓGICAGICA durante las siguientes 24 horas:durante las siguientes 24 horas:

•• Movilidad / sensibilidad MMIIMovilidad / sensibilidad MMII
•• CefaleaCefalea
•• Dolor lumbar moderado o severo.Dolor lumbar moderado o severo.
•• Sospecha de infecciSospecha de infeccióón en el punto de puncin en el punto de puncióón del catn del catééter ter 
•• Otras alteraciones neurolOtras alteraciones neurolóógicasgicas

•• Se avisarSe avisaráá al al ginecginecóólocoloco y anestesiy anestesióólogo ante cualquiera de estos eventoslogo ante cualquiera de estos eventos
•• Nota: en caso de anestesia Nota: en caso de anestesia intraduralintradural para cespara cesáárea se esperarrea se esperaráán 6 horas desde la puncin 6 horas desde la puncióón n 

(hora de inicio de la ces(hora de inicio de la cesáárea) para poner la primera dosis de rea) para poner la primera dosis de ClexaneClexane®® (u otra HBPM).(u otra HBPM).



•• PROTOCOLO DE ASISTENCIA AL PARTO NORMAL (CHUVI) PROTOCOLO DE ASISTENCIA AL PARTO NORMAL (CHUVI) 
ENERO 2008ENERO 2008

•• PROTOCOLO DE  ANALGESIA EPIDURAL OBSTPROTOCOLO DE  ANALGESIA EPIDURAL OBSTÉÉTRICA EN EL TRICA EN EL 
CONTEXTO DE LA GESTICONTEXTO DE LA GESTIÓÓN INNOVADORA DE LA ASISTENCIA Y N INNOVADORA DE LA ASISTENCIA Y 
DE LOS CRITERIOS DE CALIDAD Y SEGURIDAD (REVISTA DE LA DE LOS CRITERIOS DE CALIDAD Y SEGURIDAD (REVISTA DE LA 
SOCIEDAD ESPASOCIEDAD ESPAÑÑOLA DELOLA DEL DOLOR (SED))ANAESTHESIA AND DOLOR (SED))ANAESTHESIA AND 
INTENSIVE CARE INTENSIVE CARE 

•• ANIMANIM--SOMUAH M, SMYTH R, HOWELL C. ANALGESIA SOMUAH M, SMYTH R, HOWELL C. ANALGESIA 
EPIDURAL VERSUS NO EPIDURAL PARA EL TRABAJO DE PARTO EPIDURAL VERSUS NO EPIDURAL PARA EL TRABAJO DE PARTO 
(REVISION COCHRANE TRADUCIDA). EN LA BIBLIOTECA (REVISION COCHRANE TRADUCIDA). EN LA BIBLIOTECA 
COCHRANE PLS, 2007 NUMERO 4, OXFORD.COCHRANE PLS, 2007 NUMERO 4, OXFORD.

•• LAS MATRONAS EN LA HISTORIA. JULIO CRUZ Y HERMIDALAS MATRONAS EN LA HISTORIA. JULIO CRUZ Y HERMIDA
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