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Numero de partos asistidos en el HUCA
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Tipo de parto
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Parto eutocico: evolucion
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Parto eutocico atendido por matrona
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Anestesia locorregional en parto vaginal
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Tasa de episiotomia en parto eutocico
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Tasa de induccion

29
Oviedo
M 202 Bl 2015
Rotura prematura de membranas 13%
Gestacion prolongada 1,9%
Estados hipertensivos del embarazo 2,83%

Oligoamnios 1,29%




Tipo de parto instrumental

Il ventosa
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Tasa de cesareas
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Tasa de parto vaginal tras cesarea anterior
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Asistencia a la gestante en presentacion de nalgas

Versidn cefalica externa Intento de parto vaginal de nalgas

Total 82 (3,7%)
Version cefélica externa. Tasa de éxitos 27 (57,7%)
Intento de parto vaginal 16
Parto vaginal de nalgas en gestacion unica 14 (25,4%)
Tasa de éxito de intento de parto vaginal 87,5%
Parto vaginal de nalgas en gestacion gemelar 16
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Resultados obstétricos en el parto gemelar: evolucion !

Tasa de CS en parto gemelar
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Contacto piel con piel

Pinzamiento tardio del cordon umbilical




Lactancia materna: inicio precoz

actancia materna exclusiva al alta




MORTALIDAD FETAL
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MORTALIDAD FETAL SEGUN EDAD GESTACIONAL
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" Ratio de mortalidad fetal a termino en 2016 (1/565)




TASA DE PREMATURIDAD
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EVOLUCION DE LA TASA DE PREMATURIDAD

Natalidad 2005-16:

Menores de 37, 32 y 29 semanas
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

=0, Menores de 37 semanas

% Menores de 32 semanas =% Menores de 29 semnas

RNV Totales: 29.144

Menores de 37 s: 11,5%
Menores de 32 s: 2,08%
Menores de 29 s: 0,81%

Ano 2016:
Menores de 37 s: 9,64%
Menores de 32 s: 2%
Menores de 29 s: 0,63%




Por 1000 RN
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MORTALIDAD PERINATAL

Mortalidad perinatal HUCA 2005-16
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RN Totales: 29.325
RNV: 29.144

Mortinatos: 180
RNV muertos en PN: 115

MPT: 10,06 /1000 RNT
MF: 6,13 /1000 RNT
MNT: 3,94 /1000 RNV

Ao 2016:
MPT: 9,4 /1000 RNT
MF: 6,27 /1000 RNT
MNT: 3,15 /1000 RNV




Por 1000 RN
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MORTALIDAD NEONATAL

Mortalidad neonatal HUCA 2005-16
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Aino 2016
MNT: 3,15 /1000 RNV
MNI: 1,35 /1000 RNV

MNP: 1,8 /1000 RNV
MNTar: 1,35 /1000 RNV
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Mortalidad en menores de 1500 g
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HUCA 2010-15 (n=275)
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