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+ CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL EMBARAZO NORMAL.
Un buen cuidado prenatal incluye una buena alimentacion y buenos habitos de salud
antes y durante el embarazo.
Cuida tu higiene.
Elegir a un médico que le ofrecera servicios de cuidado prenatal, de parto y de
posparto.
Tomar &cido folico ayudara a reducir el riesgo de ciertos defectos congénitos.
Tomar los medicamentos que su meédico considere que es seguro tomar mientras
esta embarazada.
Evitar todo uso de alcohol.
Evitar el uso de drogas recreativas.
Limitar la cafeina.
Dejar de fumar, si lo hace actualmente.
Asistir a consultas y examenes prenatales.
Hablar con el medico sobre los distintos examenes que se le practicaran durante el
embarazo, para ver como se estd desarrollando el bebé y detectar cualquier
problema con su embarazo.
Realizarse examenes:
e Pruebas de ultrasonidos para ver como esta creciendo su bebé y ayudar a
establecer una fecha de nacimiento estimada.
e Pruebas de glucosa para detectar diabetes gestacional.
e Pruebas de sangre para detectar el ADN fetal normal en sangre.
o Ecocardiografia fetal para revisar el corazén del bebé.
e Amniocentesis para buscar defectos congénitos y problemas genéticos.
e Prueba de translucencia nucal para buscar problemas con los genes del
bebé.
e Analisis en busca de enfermedades de transmision sexual.
e Examenes de tipo de sangre como Rhy ABO.
e Examenes de sangre para anemia.
e Examenes de sangre para hacer seguimiento a cualquier enfermedad
cronica que haya tenido antes de quedar en embarazo.
Segun sus antecedentes familiares, puede elegir hacerse pruebas de deteccion de
problemas genéticos.

Dormir todo lo que se pueda.
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Ingerir abundantes liquidos.

Llevar control de signos vitales.

Aplicacion de vacunas correspondientes.

La enfermera le realizara las maniobras de Leopold.

Medir el fondo uterino y verificar que mida lo mismo que las semanas de gestacion.
Se le informa a la paciente de como manejar las molestias comunes del embarazo.
Informar acerca de posibles complicaciones.

Preparar un plan de parto.

+ CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL EMBARAZO COMPLICADO.
Control de constantes vitales.
Identificacién y compensaciéon de necesidades basicas alteradas.
Canalizacién de via venosa periférica en caso necesario.
Administracién del tratamiento farmacoldgico.

Registro de actividades realizadas.

En pacientes con hiperémesis gravidica:

<\
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Mantener ayunas las primeras 48h.

Valoracién del aspecto del vomito y su duracion y frecuencia.

Mantener la via respiratoria permeable previniendo la aspiracion.
Proporcionar alivio durante y después del vémito.

Desarrollar el uso de técnicas no farmacoldgicas para el control del vémito.

Realizar peso diario y fomentar el descanso.

En el caso de pacientes hospitalizadas por trastornos hipertensivos:
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Se debera mantener a la paciente en reposo en decubito lateral izquierdo.
El control de constantes debe ser cada 4 horas.

Llevar a cabo un balance hidrico estricto y peso diario.

Administracion de tratamiento segun orden médica.

Control de edemas.

Control diario de la proteinuria mediante tira reactiva.

Eclampsia:

v

Mantener la via aérea permeable.
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Evitar lesiones si la paciente convulsiona.

Instauracion de medidas fisicas.

Diabetes gestacional:

v

Control metabdlico mediante la dieta, actividad, control de peso, talla y glucemia.

Amenaza de parto prematuro:
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Comprobar la edad gestacional, valorar la dindmica uterina y el estado fetal.
Establecerse reposo absoluto.

Control de ingesta.

Control de las pérdidas hematicas y de liquido amniético.

Reconocimiento de signos de infeccién y otras complicaciones.

En pacientes con alteraciones placentarias:
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Mantener reposo relativo y toma de constantes por turno.

Mantener una via periférica permeable.

Ansiedad materna:
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Proporcionar un ambiente intimo y apropiado que facilite la comunicacion.
Asegurar la confidencialidad, y mostrarse tranquila, controlando el lenguaje no
verbal y demostrando empatia.

Escuchar activamente las inquietudes y sentimientos de la gestante y su familia,
respondiendo con claridad a las preguntas que puedan presentarse.

Cubrir la necesidad de informacién, explicando la situacién actual y las medidas
terapéuticas que se van a adoptar, disminuye en gran medida la ansiedad ante el

desconocimiento.



Asistencia y cuidados de enfermeria en el puerperio fisioldégico y patoldgico;

principales causas de muerte de la mujer en el puerperio.

El puerperio es el periodo que se extiende desde el nacimiento del feto y la expulsion de la
placenta y sus membranas, hasta la regresion total de las modificaciones inducidas por el

embarazo. Existen dos tipos de puerperio, es decir, el fisiologico y el patoldgico.

El puerperio fisioldgico es la etapa constituida por el tiempo necesario para que el
organismo materno recupere el estado anterior al embarazo; oscila entre 6 y 8 semanas,
especificamente este periodo dura 40 dias. El puerperio fisioldgico se divide en 3 etapas,
el primero de ellos es el puerperio inmediato el cual se encuentra entre las 24 horas después
del parto, los cuidados enfermeros son: la toma de signos vitales, vigilar la administracién
de farmacos oxitdcicos, palpar el fondo uterino para comprobar la contraccion de este,
control urinario, valorar la episiotomia (en caso de haberse realizado la cirugia), valorar el
descanso, favorecer la lactancia, vigilar el estado de las mamas; vigilar la aparicién de los
loquios, la cantidad, color y los coagulos si aparecen. El puerperio mediato es el que se
extiende hasta el 8° dia y los cuidados son: controlar las constantes vitales para descartar
posibles hemorragias o alertarnos de signos de infeccién, y se debe valorar la involucion
uterina y los loquios con el fin de valorar la maxima involucién uterina. Y por ultimo el
puerperio tardio que se extiende hasta los 40 dias y los cuidados son: tratara de la
educacion previa al alta o post parto en la que se capacita a la madre para reconocer signos
en su domicilio, es decir, la completa involucion de los genitales, cuidados de las mamas,
lactancia materna, valorar la reaccion psicol6gica, reconocer el contacto visual y fisico con
el recién nacido, ver la respuesta al llanto y resto de necesidades, recomendar periodos de
reposo Yy ejercicios acordes con sus necesidades y educar e informar sobre los métodos

anticonceptivos.

El puerperio patoldgico es aqguel que se presenta en pacientes con patologias previas o
complicaciones en los cambios propios del proceso de parto y postparto. Los cuidados de
enfermeria son: elaborar o actualizar la historia clinica perinatal, promover alojamiento
conjunto y lactancia materna, examinar heridas quirdrgicas, aseo genital, vigilar sangrado
obstétrico, detectar hipertension y edema; verificar presencia de fiebre, manejar y referir
oportunamente complicaciones; ofrecer métodos de planificacion familiar, proporcionar
capacitacion a la madre sobre cuidados del recién nacido, promover la participacion

paterna, promover la deteccion de violencia familiar, detectar y referir casos.



Las principales causas de muerte de la mujer en el puerperio segun la Direccién General
de Epidemiologia (DGE) son: hemorragia obstétrica, infecciones, enfermedad hipertensiva
en las que se encuentra la preeclampsia y eclampsia; edema, proteinuria en el embarazo,

parto y puerperio, complicaciones en el parto y los abortos peligrosos.

Enfermeria puede potenciar la capacidad de las madres para superar los inconvenientes
del puerperio y adaptarse a la nueva etapa, gracias a la informacién y educacion se evitaria

las posibles complicaciones y se garantizaria la armonia de la nueva situacion familiar.
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