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Embarazo

~

CONCEPTO

CAMBIOS FISICOS

CAMBIOS
EMOCIONALES Y
PSICOLOGICOS

\_

-

(

-

(

Periodo que transcurre entre la
concepcion (fecundacion de un
Ovulo por un espermatozoide) y
el parto; durante este periodo
el oOvulo fecundado se
desarrolla en el utero.

e Los senos aumentan de
tamano en forma gradual,
estan mas sensibles e
Incluso llegan a doler.

e Ganas de orinar mas
frecuentemente.

e Hincharse los pies y piernas

Estres por el temor o
deseo del embarazo vy
puede ir acompanado de
una situacion de depresion
de base

+

. *

En los seres humanos, el

embarazo dura
aproximadamente 288
dias

-

« Aumento de peso

e Aumento de volumen
abdominal

Polaquiuria
Estrefiimiento

Pirosis
Hiperpigmentacién de la
piel en algunas zonas

r

Dentro de la emocion, la
mama fantasea con su
bebé futuro y el miedo a
perder al bebé




Prenatal
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DESARROLLO

\ Se divide en tres periodos: el
periodo germinal, el periodo

embrionario y el periodo fetal.

Comienza después de la
relacion sexual, y el
espermatozoide atraviesa
al ovulo.

(~ « Cribado en la mujer

embarazada.

e Pruebas de cribado del
primer trimestre.

e Pruebas de cribado en el
segundo trimestre.

L Procedimientos.

PERIODO GERMINAL

Dura desde la concepcidn hasta la
implantacion del ovulo fertilizado en el
revestimiento del utero.

PERIODO EMBRIONARIO

se desarrolla en la cuarta semana y el

branquias y la cola son evidentes.

. *

La primera celula en formarse
es el cigoto. Este se traslada
utero, cruzando primero por
las trompas de Falopio,
mientras se subdivide.

-

(. Ecografia.

e Amniocentesis.

e Biopsia de vellosidades
corionicas.

e« Toma percutanea de
muestras de sangre

A partir de la tercera semana, el blastocisto se
ha implantado en la pared uterina. La cabeza

- umbilical.

PERIODO FETAL
-

Desde la novena semana hasta el
nacimiento. El feto desarrollara cabello,
unas, dientes y los sistemas excretor y
digestivo continuaran desarrollandose.
El sistema respiratorio  continla
desarrollandose, sus mdusculos y sus
pulmones comienzan a expandirse y

\_precursor del corazén comienza a latir. Las

contraerse
-



Prenatal
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INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA

REQUISITOS DE LA ATENCION
PRENATAL

COMPLICACIONES

3 K

e S
Preeclampsia Anemia Diabetes Placenta
gestacional previa

< e Monitorizar los tonos cardiacos <

(~ S ..
e Monitorizar los movimientos

fetales.

fetales.
e Monitorizar la aparicion de un

*

e Revisar con la paciente los
cambios  observados en el
crecimiento y estatus del feto.

e Monitorizar la presencia de
factores de riesgo que afecten al
estado de salud del feto o de la

- trastorno hipertensivo

(C')portuno

Iniciar antes de la 12a semana de gestacion.
Identificacion temprana de factores de riesgo
Periddica

Proporcionar 5 consultas: la. Durante el
primer trimestre 2a. 22 y 24 semanas de<
gestacion 3a. 27 y 29 semanas de gestacion
4a. 33 y 35 semanas de gestacion 5a. En la

liquistico.
v poliquistico y

\_ paciente

(~ Completa
Cumplir con las acciones de fomento,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud.

Amplia cobertura
Reducir los indices de mortalidad materna

semanas 38 de la gestacion

('

Hipertension arterial.
Sindrome de

ovario

Problemas renales.
Enfermedades

Q/ perinatal

('

e Enfermedades de la tiroides.
e Obesidad.

e VIH y sida.

e Cancer.

_ autoinmunitarias.

\*
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CONCEPTOS

DESARROLLO

Etapa 2

Placenta Feto

Corddn
Umbilical

Salida de
la Cabeza

Es un proceso que debe ser
rdpido y eficaz, ya que cualquier

< inconveniente puede ocasionar

riesgos para la salud o la vida del
binomio madre-hijo

1.ETAPA PREPARTO:

Comienza con la aparicién de algunos
sintomas o signos caracteristicos de la
aproximacién del parto sin embargo,
no implica que inicie de forma
inmediata o muy cercana.

3.NACIMIENTO

Se divide en una etapa temprana
durante la cual a pesar de la dilatacién
completa el bebé no se encuentra en la
posicién indicada adn y no existe la
sensacién o necesidad de pujar por
parte de la madre y la etapa avanzada
en la cual ya estd bien posicionado e
inicia el deseo de pujar, finaliza con el

nacimiento

. *

Para que no ocurran estos
inconvenientes se deben
considerar los criterios de
la etapa anterior.

-

~ 2.DILATACION

Durante esta etapa inician las
contracciones que cada vez se
hacen mds frecuentes y largas, lo
cual conlleva a la dilatacién del
cuello uterino, la duracién
dependerd de si se trata de una

<

\_nadre primeriza.

~ 4. ALUMBRAMIENTO

Hace referencia a la expulsién
total de |la placenta y el corddn
umbilical posterior al nacimiento.

Etapa 3

Placenta

Cérvix  prensilia

Umbilical

Cordén
Umbilical

Entrega de
Placenta
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INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA

COMPLICACIONES

*

La enfermera perinatal recibird a la paciente procedente de urgencias 'y
corroborard el ingreso del familiar (que acompafiara durante el TPy el
parto).

Monitorizar signos vitales, frecuencia cardiaca fetal y actividad uterina.
Respete la privacidad, el pudor, las emociones y la cultura de las mujeres.
Orientar soEre técnicas de respiracion entre y durante las contracciones.
Bafio en regadera como técnica de hidroterapia para favorecer la
comodida&gy el bienestar.

Ejercicios para elasticidad de periné.

Orientar a la paciente y al familiar sobre la técnica correcta del pujo.

En el TP se puede permitir la ingesta de agua o liquidos claros

Registre el cuidado perinatal en la hoja de enfermeria.

Enfermedad hipertensiva del embarazo
Diabetes gestacional

Cesdrea de urgencia

Macrosomia fetal

Muerte materna.

X
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4 i f
, , , _ LAl nacer ya no es un feto,
Ahi termllgaelge;a ec;(;?trauterlna lslino o5 UN recién nacigo;
que era . amamos recién nacido a
CONCEPTOS < propiamente dicha. < todo bebé gue nace hasta
los 28 dias de vida.
- -
(~ a
METODOS DE e Estudios. e Fragmentacion del ADN
POSthtGI DIAGNOSTICO + Estudio de espermatico.
- e Test de Receptividad
< esterilidad. < .
_ . Endometrial.
e Estudio genético del « Test de portadores de
embrion. enfermedades con herencia
\_ " recesiva.
(~ a
DESARROLLO e Lactancia primeray « Adolescencia
segunda e Madurez
< e Infancia < e Vejez
e Pubertad e Senectud
\_ . Senilidad
- -

D ¢
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INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA

Postnatal

PRENATAL

COMPLICACIONES

<

# Toma de constantes. i

 Vigilar la administracion de farmacos oxitocicos.

e Palpar el fondo uterino para comprobar la contraccion de éste.

e Control urinario para controlar si es espontaneo o si necesita un sondaje
vesical.

» Valorar la episiotomia.

e Valorar el descanso, favorecer la lactancia, y vigilar el estado de las mamas.

. Vigilar la aparicion de los loquios, la cantidad, color y los codgulos si aparecen.

(‘
e Orientacion acerca de la lactancia materna exclusiva
e Cuidados del recién nacido (higiene, mantenimiento de la
temperatura)
e Reconocimiento de los signosde alarma de enfermedades
-
= © Infeccidon o septicemia.

e Sangrado excesivo después del parto (hemorragia)

e Una enfermedad del musculo cardiaco que dificulta que el
corazon bombee sangre al resto del cuerpo(miocardiopatia)

 Enfermedades cardiovasculares

e Accidente cerebrovascular

e Trastornos de hipertension durante el embarazo



ﬁ?uerperio iInmediato:

Al periodo que comprende
las primeras 24 horas
después del parto.

Puerperio mediato:

Al periodo que abarca del
segundo al séptimo dia
después del parto.

Puerperio tardio:

Al periodo que comprende
desde el octavo dia hasta los
42 dias después del parto

\_

CUIDADOS ENFERMERQOS

(~ « DX NANDA: 00004 Riesgo de infeccion. R/C
procedimientos invasivos e insuficiencia de
conocimientos para evitar la exposicion a los
agentes patogenos.

« DX NANDA: 00205 Riesgo de shock. <

R/C hemorragia postparto.

o« DX NANDA: 00027 Déficit de volumen de
liquidos.

\R/C pérdida excesiva de sangre por hemorragia.

e e Control de DIADA

e Controlar SV /peso

o Evaluar heridas/ extraccion puntos
e Control de involucién uterina

e Revision de genitales <
e Observacion de caracteristicas de loquios
e Loquios: contenido expulsado por el utero.
e Loquios rojos (2-3 dias, sangre fresca)

(. DX NANDA: 00023 Retencion urinaria.
R/C globo vesical postparto.
M/P expresiones verbales, micciones
frecuentes y goteo.

e DX NANDA: 00146 Ansiedad.
R/C estrés posparto y cambios en el estado
de salud.
M/P nerviosismo, dificultad para conciliar el
\suefo y desconcierto.

("« Examen de mamas y evaluacion de lactancia
materna

e Examen de mamas: enrojecimiento, congestion,
heridas y grietas en el pezon.

e Evaluar relacion madre e hijo: como lo desviste,
lo toma, le habla?

e Evaluar interés del padre

e Obs técnica de lactancia; posicion de la madre y

r

Loquios serosos (4-7 dias, rosado —cafe)
e Loquios blancos (2-3 semanas, blanco)

N

Conclusion de involucion de genitales
Alcance del estado gravidico

Utero pesa al final
Proliferacion de endometrio estrogénico post

Vagina bien evolucionada

r
ool S=E ey Gl g Y N[

\_ ¢l bebe, acople y succion.

Si no hay lactancia: REGRESO MENSTRUACION

-cicatrizacion x funcion ovarica
Vagina sufre atrofia transitoria (dura mas en la que lacta)

Genital x funcign lactica (puede llevar a hiperinvolucion uterina)
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