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Asistencia y cuidados de enfereria durante el parto.
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I Antecedentes }
' maternos |

‘---- ----J

Los antecedentes maternos que
se deben de tomar en
consideracién son: edad menor
de 17 o mayor de 40 afos, la
toxemia en embarazos
anteriores, hipertension,
diabetes previa o gestacional,
hemorragia en cualquier
momento del embarazo, la
depresion, anemia  severa,
enfermedad cardiaca,
enfermedad cronica  y
epilepsia.
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Edad materna
Ocupacion
Escolaridad

Edad gestacional
Numero de gestaciones
Controles prenatales
Ecografias
Enfermedades agudas
Enfermedades cronicas

factores fisicos
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Medicamentos
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I Cuidados del :
! reciennacido
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I Mediatos 1
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] son el conjunto
J de actividades,
] intervencionesy
J procedimientos
dirigidos a las
I nifas y ninos en
el proceso del
nacimiento e
inmediatamente
después, con el
proposito de
lograr disminuir
el riesgo de
enfermar o de
morir
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l De nueva cuenta se identificara al
recien nacido, se comentaran los
hallazgos, = complicaciones
tratamiento.

<

\-----------_

Somatometria
Glicemia capilar
Vitalografia
Eutermia esticta

Lavado gastrico, previa
valoracion e indicacion medica

Alimentacion asistida
Cuidados a los accesos venosos

Tratamientos
prescrito

farmacologicos

Bafio, si las condiciones del
neonato lo permite, se llevara a
cabo en un tiempo estimado de 6
a 8 horasposteriores a la hora de
nacimiento

Tamiz neonatal

\lnmunizaciones
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Inmediatos |
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i Los cuidados |l E\{itar pérdida de calor (retirar pafio
I inmediatos son los I htimedo).
j quese realizan en 1] Posicionamiento.
la sala o cuarto de o ,
| parto e incluyen el | ] Aspiracion de secreciones.
[ asegurarse de que [ | Via aérea permeable (califi cacién
I laviaaérease I | deApgar)al minuto.
I encuentra(ljl.lzjre, I 1 Estabilizacion y control de la
: tomar mte II als : I temperatura corporal.
para controlar la 1 .. ) -
| temperatura | i Ligadura de cordén umbilical.
I corporal del I I Nueva evaluacion, a los cinco
| reden nacido, 1] minutos, con la califi ca-
pinzary cortar el .
. cion de Apgar.
I corddény poner al [ I P8
I nifosobreel | | Valoracién de la permeabilidad
[ pecho dela I ] esofdgica.
: madre tan Pro.';fo : I Aplicacién de vitamina K.
como sea posible o o
\ J : Profi laxis oftalmica.
o | Pesoytalla.
| Exploracion fisica completa.
I Valoracién de permeabilidad anal.
I Valoracion de edad gestacional
: (Capurro).
[ Hallazgos, complicaciones o0
i ambos.
I Anotaciones correspondientes en
I los registros de en-
| fermeria.
\-----------—,
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1
: Posicionamiento |

1 del recien nacido :
\

1
: Preparacionde |
I cuna termica :
|
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{" Larecomendacién en el manejo del RN, ademas de

alcanzar el ambiente térmico neutro, es el control de la CAMBIOS DE POSTURA:

humedad hasta del 100% en prematuros de 26 a28 8 RECOMENDACIONES
SDG, humedad del 70 al 80% en prematuros entre 29a EN PREMATUROS

I

I

I
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: 32 SDG, del 50 a 60% en prematuros de 33 a 34
01
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BEBES PREMATUROS SANOS

Los bebés prematuros sanos se deben
colocar en posicion supina durante el
suefio en su estancia en la UCIN

02

BEBES PREMATUROS SINTOMATICOS

Los bebés prematuros sanos sintométicos
con S|9rnos de dificultad respiratoria, bajo

peso al nacer y reflujo oesofégico grave
pueden bengiciatse la posﬁhgn prona

semanas, menor del 50% para RN de 35 semanas, y
humedad del 30%.
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SINDROME MUERTE SUBITA INFANTIL RETRASOS MOTORES
Debido a la asloézjagién declia pﬂsicirc;)n Debe proporcionarse tiempo de juego
rona con el Sindrome de Muerte isad icid
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de forma continua los valores
cardiorespiratorios y de saturacicién de
oxigeno

apoyos posturales puede ayudar a
garantizar un apoyo funcional

“

Las cunas de calor radiante permiten una

. 7 . 7 e 05 06
observacion directa y un facil acceso al neonato al oA promAGen AT
mismo tiempo que se administra un calor constante aleiiadodbe diTecliane deforma  premaiss acerca de s postre s

inmaduros e inestables ya que esta Ya gue el Sindrome de Muerte Subita
intervencion puede afectar la perfusion nfantil puede ser méas frecuentes tras el
cerebral alta de la UCIN

lo cual mantiene una estabilidad térmica del
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paciente. Por no ser un sistema cerrado, a diferencia 07 08
. ofe o« oo o« 7 APNEA Y BRADICARDIA BEBES PREMATUROS SINTOMATICOS
de las incubadoras, no se utiliza la humidificacion Sisc e corsiderrdolo posiolidodde  losobs pramotesg deben pe
. se debe informar a los padres de que el o : eSS
ambiental. T s L R
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adecuado variara con la postura del
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y Esunacunaconuna fuente de calor, donde se ubica al ‘I
] neonato para su inspeccion y ayuda al

| acondicionamiento al medio ambiente nuevo. El material |
| que debe de haber en el entorno del neonato debe de |
: ser: Material estéril para su acogimiento en la cuna: 1 :
\ J

pano estéril.
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1 Manejo de lavia :
I aerea I

l____Er____;
T
I Aspiracion de |

: secreciones :

\————I————-»

1 1

| Boca { Nariz |

&~ "= mm == == (. o EIN NN BN ENNEEN BN BN B iy,
\ imir el bul \

Comprimir el bulbo. { Comprimir | bulbo. 1

Colocar la punta cerca de
2.5cmenunlado dela
boca del lactante y
liberar [a compresion.

Repetir el procedimiento
en el otro lado de |la
boca.

Lavar la perilla en agua
tibia y jabonosay
enjuagar con agua tibia
diariamente.
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I
|: Colocar la punta cerca |
|I de2.5cmenunlado |

I, delaboca dellactante |
0y y liberar la [
=| compresion. :
|: Repetir el I
I. procedimientoenel |
|: otro lado de laboca. |
:l Lavar la perilla en :
II agua tibia y jabonosa
II y enjuagar con agua |
,| tibia diariamente.
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:Valoracion de I I Valoracion y Valoracion |
|___APGAR | |__Sapurro X I SILVERMAN

’----- ----\

S

La calificacion de Apgar es el método La evaluacion por este método determina cinco

Se basa en evaluar los

utilizado para valorar la adaptacién de intervalos basicos para la edad gestacional:

las funciones siguientes signos clinicos:

Posmaduro: 42 semanas o mas.

corporales de un recién nacido al Aleteo nasal.

medio extrauterino; .. . .
’ Prematuro leve: entre 35 y 36 semanas. Quejido espiratorio.

determina la necesidad de una
reanimacion inmediata.
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Prematuro moderado: entre 32 y 34 semanas. Tiro intercostal.
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Retraccidon esternal.
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A término: entre 37 y 41 semanas. 1
I
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Prematuro extremo: menos de 32 semanas.

b Senfermeraenproceso
Valora la adaptacién cardiorrespiratoria en la vida extra utenn Forma - -

g g g g

Disociacion intercostal
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@ Min 1y S del nacimiento o 5 :: lal ?Iz:)u
\ Tamaiio de ALETEO (== == ==
A '3 ¢ » GLANDULA NASAL i.\ ok | \E/ i\ T E
APARIENCIA Lo oS MAMARIA AUSENTE MINIMA MARCADA
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I Salade :

: parto |
l I '
1 Mobiliario | [ Materlal Y
. ] | equipo |

Asiento adecuado para ejecutar la
funcion correspondiente;

-Banqueta de altura;
-Cojin de Kelly;

- Cubeta o cesto para bolsa de basura
municipal y bolsa de plastico color rojo
para residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos, asi como contendor rigido
para residuos peligrosos punzo-
cortantes, conforme lo establece la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, referida en el
numeral 3.1. de esta norma;

-Mesa de expulsion;
- Mesa de Mayo o similar;
- Mesa Pasteur o similar;

- Mesa de atencidn de recién nacido.
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. Aspirador con sondas;

-Bascula pesa bebés;

-Cubeta de 12 litros de capacidad;

-Cinta para cordén umbilical o pinza para el cordén umbilical;

- Equipo de sutura;

-Equipo de reanimacidn neonatal y de adulto;

-Guantes de latex;

- Infantdmetro;

-Lampara sin sombra;

-Pinzas de anillos recta y de campo;

-Portasueros;

-Rifidn de 250 ml o de mayor capacidad,;

- Sonda de Foley; (opcional)

-Sondas de Nelaton;

-Sondas para aspirar al neonato;

-Tijerarectay curvg;

-Valvas vaginales;

-Ropa estéril para atencion del parto, la cual estara constituida por:
una bata de cirujano, un secado de manos, dos cubrepiernas y tres

campos quirdrgicos;

-Ropa estéril para atencidn del recién nacido, la cual estara
constituida por: una frazada, una sabanita, un campo doble y un

campo sencillo.
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CONCLUSION

En el proceso de este trabajo pude observar Ia
importancia del darea de enfermeria en el ambito
ginecologico ya que hay distintos cuidados tanto
como para la madre antes, durante y después del
parto como para el recién nacido, en el recién nacido
ayudan a prevenir enfermedades o alguna dificultad
que se pueda aparecer en el futuro, laimportancia de
signos de alarma y de la utilidad del mobiliario ya que
cada uno de los mobiliarios es importante para el
proceso de parto.
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