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WIAS DE INFORMACION
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CONSULTA PREANESTESICA

CONSULTA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
EMBARAZO Y VALORACION DE Ha CLINICA _+ACEPTAC|ON

\

INFORMACION GINECOLOGO / MATRONA
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C DOS DEL PARTOw

e

e ~|odo dedilatacion e prHmer peredo
=8se latente
Fase activa

— '2—4-' erlodo de expulsivo o segundo periodo del
= parto (duracion variable)

3 Periodo de alumbramiento o tercer periodo(30
min.)




CORSULTA PRE-PARTD

URXENCIA OBETETRICA
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SASE ACTIVA DE PARTO
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SOECEIONESNEY U AESNACSIONIENEES dE ANMENOSI2=S
coNiacciones en 10 minutos y ademas:

iFEEixborrado o al menos semiborrado y centrado,

pemalmente en multiparas.
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‘Bllatamon cervical mayor a 2-3 cm.
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3-Bolsa integra o rotura espontanea.




VEDIDAS GENERALLES(1) s
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S8 fifermar, apoyar y escuchar a la paciente

B Revisar historia clinica.
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= e Preguntar si desea anestesia epidural.

s Permitir ducha

e Extraer analitica




m—
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_fma (Sele en los casos gue sea necesario)

?'"Estlmular miccion
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* Rasurado del perine, imitado a la zona
necesaria.

e Popstura, la mas comoda.
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Injection site Anesthetic shot
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DURACION
NORMAL DEL
EXPULSIVO

N

<

siN EPIDURAL
- NULIPARAS 2 HORAS
- MULTIPARAS 1 HORA
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coN EPIDURAL
- NULIPARAS 3 HORAS
- MULTIPARAS 2 HORAS
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PACGIENNE'@GBSTETRICA PORTADORA DE

SAMIERER EPIDURAL

NO ADMINISTRAR por dicho catéter nada mas que lo prescrito en érdenes medicas
e Manipular con la maxima asepsia y esterilidad

e Mantener via venosa permeable (o heparinizada) hasta 12 horas después de la retirada del
catéter

e RETIRADA DEL CATETER EPIDURAL TRAS PARTO VAGINAL

e Esperar al menos DOS horas postparto para su retirada

e Comprobar que no existan complicaciones postparto que puedan ser subsidiarias de
reintervencion quirdrgica (sangrado, hematoma, dolor severo...)

e Retirar el catéter con la paciente en decubito lateral y espalda recta

e Ante cualquier dificultad para su retirada avisar al anestesidlogo de guardia.

e NORMAS TRAS LA RETIRADA DEL CATETER EPIDURAL

e No administrar Clexane® profilactico (u otra HBPM) hasta SEIS HORAS después de la
retirada.

e En las pacientes a las que se les haya retirado en URPA / Reanimacidn se especificara la
hora de retirada en la hoja de enfermeria de estas unidades.
e Se hara VIGILANCIA NEUROLOGICA durante las siguientes 24 horas:
e Movilidad / sensibilidad MMII
Cefalea
Dolor lumbar moderado o severo.
e Sospecha de infeccion en el punto de puncién del catéter
Otras alteraciones neurolégicas
e Se avisara al ginecéloco y anestesiologo ante cualquiera de estos eventos

» Nota: en caso de anestesia intradural para cesarea se esperaran 6 horas desde la puncion
(hora de inicio de la cesarea) para poner la primera dosis de Clexane® (u otra HBPM).
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SR ONOCOLOIDE ASISTENCIA AL PARTONORMAL (CHUVI)
ENERGIZ2008
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PRONOCOILO DE ANALGESIA EPIDURAL OBSTETRICA EN EL

SONNEXTO DE LA GESTION INNOVADORA DE LA ASISTENCIA Y

DE | _s CRITERIOS DE CALIDAD Y SEGURIDAD (REVISTA DE LA

== CIEDAD ESPANOLA DEL DOLOR (SED))ANAESTHESIA AND

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

® LAS MATRONAS EN LA HISTORIA. JULIO CRUZ Y HERMIDA
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