
 
Nombre del Alumno: Gilber Jovany Gonzalez Miguel 

Nombre del tema: Cuadro sinóptico 

Parcial: 2º 

Nombre de la Materia: Enfermería Medico Quirúrgica I 

Nombre del profesor: María Cecilia Zamorano Rodríguez 

Nombre de la Licenciatura: Enfermería 

Cuatrimestre: 5º 

DATO: las imágenes de los puntos se lo enviaría a su correo 

 

 

Lugar y Fecha de elaboración 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

TERMINOLOGÍA 

OBSTETRICA 

Cuidados generales del 

recién nacido de termino 

Anatomía y fisiología de la 

glándula mamaria 

Puerperio fisiológico 

Procurar un ambiente tranquilo, seguro y 

confortable a la madre y al padre para facilitar 

el mejor recibimiento del recién nacido, manejar 

al recién nacido con guantes por el contacto 

con líquido amniótico, sangre, meconio, heces 

Es el periodo que va desde el momento inmediatamente 

posterior al parto hasta los 35-40 días y que es el tiempo que 

necesita el organismo de la madre para recuperar 

progresivamente las características que tenía antes de 

iniciarse el embarazo 

Se compone de tejido glandular (secretor) y adiposo 

(grasa), sostenido por un marco flexible de tejido 

conjuntivo fibroso llamado ligamentos de Cooper. El 

tejido secretor se drena por un sistema ductal que 

almacena la leche y la transporta al pezón durante la 

lactancia 

Principales cuidados del recién nacido: el cordón 

umbilical, el cordón umbilical se desprende entre los 3 y 

12 días de vida del recién nacido, limpieza corporal. El 

recién nacido debe ser bañado diariamente, la ropa, las 

uñas, La habitación, La cuna, paseos y exposición al sol 

La fisiología de la mama está dirigida enteramente 

a cumplir su principal cometido: proporcionar leche 

para amamantar al recién nacido. La mama 

humana es esencialmente una glándula exocrina, 

cuya función está restringida a etapas ocasionales 

a lo largo de la vida 

Cuidados de enfermería en el puerperio: Toma de 

constantes, vigilar la administración de fármacos oxitócicos, 

palpar el fondo uterino para comprobar la contracción de 

éste, control urinario para controlar si es espontáneo o si 

necesita un sondaje vesical, valorar la episiotomía 


