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Es la unién del ovulo con el espermatozoide, que da lugar a la formacion del cigoto.

Esta se divide en 3:

Mérula

Embrién

Feto
I

sus desarrollos.

Morula: comprende desde la fecundacion hasta la implantacion del huevo en el dtero.}

Embridn: su implantacion comprende hasta la 8tva semana. este consta de 3 capas:
mesodermo, ectodermo y endodermo.

Feto: 8 semana hasta el nacimiento. Se caracteriza por la maduracion de diferentes sistemas y

Placenta: estructura de forma redonda y aplanada,
que nutre al cigoto en su fromacion.

Tiene dos caras una cara materna y una cata fetal.

Cordon umbilical: une al feto a la placenta desde
su ombligo hasta el centro de la cara fetal de la
placenta.

Membranas: se forman 2 la membrana externa
llamada corion y la interna llamada aminos.

Liquido amniotico: claro, transparente y color
amarillo. Permite el movimiento del feto, controla la
temperatura, y brinda proteccion.




Aisla y protege al feto de las infecciones vaginales

ayuda a la dilatacion del cuello uterino en el momento del parto.

fecundacion hasta el nacimiento,

Este es la gravidez gestacional de la madre, que comprende entre el periodo de

Gréavida
Gréavida 1
Gravida 2
Paridad

Nulipara
Primipara
Multipara
Gran multipara

Embarazo a término, aborto y parto prematuro

Signos de presuncion:

Amenorrea, nauseas Yy vomito,
cambios mamarios, pigmentacion,
polaquiuria, mareos, lipotimias.

Signos de probabilidad:

Crecimiento del abdomen, coloracion
azulada o purpurea en la wvulva,
reblandecimiento del cuello uterino,
prueba de embarazo positivo.

Fetocardia
Movimientos fetales

Palpacion de partes fetales.

Asegurar el diagnéstico definitivo de embarazo.




Embarazo

—

Cambios corporales
normales del ambarazo

Aumento de tamafio en los grandes labios

Aumento en las mamas.

Aumento de riesgo sanguineo y volumen sanguineo.
Aumento de la frecuencia respiratoria.

Exceso o falta de apetito.

Frecuencia urinaria.

Manchas o pigmentacion en el rostro.

Cambios psicoldgicos

Intolerancias

Adaptaciones

Sobrecarga.

Relacion de altura uterina con los meses de embarazo.
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Molestias

mas —
comunes
del

embarazé

Nauseas y vomito

Estreflimiento

Dorsalgia
Varices

| ..
Calambres Actividades
Disnea de

» i enfermeria —
Secrecién vaginal

Pirosis

El personal de enfermeria debe instruir a
las futuras madres sobre como lidiar con
ellas como ejemplo estan:

Hacer pequefias comidas

Y frecuentes, ingerir alimentos ricos para su
nutriciéon, evitar fumar o tomar, descansar
periodos intermedios, etc.




Dilatacion NOM-007

Expulsion

Alumbramiento PARA LA ATENCION DEL EMBARAZO

SALUDABLE
Es necesario informar a los familiares Datos de alarma:
ge Ia_F?C|ente que S?jlo s€ debzra Sangrado transvaginal, dolor,
ospitalizar €n caso de signos de contracciones uterinas, cefalea,

alarma para evitar intervenciones

, ) acufenos, y fosfenos, edema en manos y
innecesarias.

cara, secrecion de liquido transvaginal.

Cambios cervucales.

Calidez
Acompafiamiento, disipar dudas y miedos.
Liquidos orales y parenterales

Infundir seguridad.
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Si el trabajo de parto no evoluciona normalmente, esta indicado el manejo activo del mismo
con:

Amniotomia

Oxitoxinas

Se debera hospitalizar cuando presente:
Contracciones uterinas de 2-4 en 10 mntos.
Dolor abdominal en hipogastrio.
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J USO DE ENAMA

TRICOTOMIA
VACIAMIENTO VECICAL
USO DEL PARTOGRAMA

~
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Técnica especializada para el parto que ayuda a la madre este solo se utilizara si el medico
lo indica.

Monitoreo electronico de la frecuencia fetal
Uso de oxitocina
Uso de la CTG

Auscultacion del foco fetal
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Se recomienda a la madre adoptar una posicién mas cémoda

A lo largo de la dilatacion ya que esto facilita la labor del parto y disminuye el tiempo y

La medicacién excesiva.
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Favorece el numero de pacientes con perineo intacto y el numero de mujeres gque reanuda la
vida sexual al mes.




MANIOBRA DE KRISTELLER
PINZAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL

ADMINISTRAR AGENTES UTEROTONICOS
APLICAR TRACCION CONTROLADA O SUAVE EN EL CORDON UMBILICAL.

APLICAR MASAJE UTERINO DESPUES DE QUE LA PLACENTA DESIENDA

JE—

Hipertension arterial sistémica
Preclamsia

Enfermedad cardiaca
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Cuando existen sospechas de retraccion placentaria
Alumbramiento manual previo

Presencia de hemorragia

Parto pretermino

Obito y ruptura de menbranas
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Se debe fomentar la lactancia materna inmediata ya que esta es de gran ayuda para el bebe al ser rica
en nutrientes y ayudar en el sistema inmune del bebe.

Ademas de apoyar el contacto con la piel.




