	Parto Instrumental

	
	Requisitos
	Indicaciones

	Ventosa
	· Dilatación completa

· Bolsa Rota

· Plano II de Hodgke
	Abreviar el expulsivo

	Fórceps
	· Dilatación completa

· Bolsa rota

· Plano III de Hodgke
	Abreviar el expulsvio

SFA

	Espátula
	· Dilatación completa

· Bolsa rota

· Plano IV de Hodgke
	Abreviar el expulsivo

SFA


	Actitud Obstétrica ante Cesárea Previa

	1 cesárea previa
	Parto vaginal si no existe contraindicación

	2 o más cesáreas previas
	Cesárea


	Actitud Obstétrica ante Presentación Cefálica

	Parto Vaginal
	· Siempre excepto los dos supuestos de abajo o indicación de cesárea (SFA, DPPNI, placenta previa, procidencia del cordón)

	Cesárea
	· Si presentación de frente o mentoposterior


	Actitud Obstétrica ante Presentación Pelviana

	Parto Vaginal si 
	· Consentimiento materno

· EG>= 36 S

· Peso estimado<3500 g

· DBP<96 mm

· Actitud fetal indiferente

· No contraindicaciones

· Presentación de nalgas puras o completas
· Pelvis adecuada

	Cesárea
	· Resto de situaciones


	Actitud Obstétrica ante Gestación Múltiple

	3 o más fetos
	Siempre Cesárea

	2 fetos monoamnióticos
	Siempre Cesárea

	2 fetos biamnióticos
	EG<32-34 S:

· 1 y 2 en cefálica( Parto vaginal

· Resto( Cesárea

EG>32-34 S:

· 1 en cefálica( Parto vaginal

· 1 no en cefálica (Cesárea


Inicio del trabajo de parto: cuello borrado 50%+2 cm de dilatación+2 contracciones/10 min de intensidad moderada

Expulsivo: desde la dilatación completa hasta la expulsión del feto

Alumbramiento: desde la expulsión del feto hasta la expulsión de la placenta

Planos de Hodgke: imaginarios. No CI cesárea.

· I: por el borde superior de la sínfisis del pubis

· II: paralelo al anterior. Por el borde inferior de la sínfisis del pubis.

· III: pasa por las espinas ciáticas

· IV: pasa  por el cóccix
Situación: longitudinal, transversa

Presentación: parte fetal que está en contacto con la pelvis materna

Actitud: relación entre las distintas partes fetales
