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\ y . LA INTERVENCION
\ /( ﬁ-{el manejo del vomito” que incluye actividades
Maie. : e \&m.n.'.auloracién del aspecto del vomito y su

duracion y frecuencia, mantener la via

respiratoria permeable previniendo la aspiracion,
proporcionar alivio durante y después del vomito,
disminuir los factores emetizantes y desarrollar
el uso de técnicas no farmacoldgicas para el
control del vomito, realizar peso diario y

fomentar el descanso

CUIDADOS MAS ESPESIFICOS
pacientes con hiperémesis

_ravidica se dehera mantenc
ayunas las primeras 48h, z partir de
las cuales ce aumentara la ingesta
gradualmente segun tolerancia,
asegurando en todc momen un

buen balance hiaroelectrolitico

CUIDADOS Dc

MEDICAMENTOS
control de edemas y control di

la proteinuria mediante tira re

Si aparece eclampsia, se debe

acciones para mantener la vig
permeable, como la aspiracion de
secreciones; y evitar lesiones si la

paciente convulsiona.

CUIDADOS GENERALES

se debe siemp e individualizar los cuidadcs,
atendiendo a las necesidades pecificas de
cada paciente y proporcionando una asistencia
sanitaria inte ral Apoyo psicolégico El
f'/> embarazo censtituye una etapa de cambios

que requieren una gran adabtacion y madurez

nocional de la gestante.

ENFERMERIA EN El

CUIDADOS FISICOS =R

Control de constantes vitales,
identificacion y compensacion de

necesidades basicas alteradas,

\RA”0 COMPLICADO

{ » Atencion medica

i > Acido félico. del cuerpo.

i » Alimentacion > Aseo de las

adecuada. manos.

' » Agua > Aumento
de peso
equilibrado

» Dormir

e

canalizacion de via venosa periférica

en caso necesario, administracion del

i > Abstencion de drogas,
alcohol y tabaco.

! » Asesoramiento para la

' lactancia materna

tratamiento farmacologico y registro

de actividades realizadas

> Alerta a las senales

adecuadamente.

APOYO EMOSIONAL Y
PSICOLOGICO

: Proporcionar un ambiente intimo y apropiado que
facilite la comunicacién. Asegurar la confidencialidad,
y mostrarse tranquilo, 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
informacion, explicando la situacién actual y las
medidas terapéuticas que se van a adoptar,
disminuye en gran medida la ansiedad ante el

desconocimiento



CONCLUSION

LA ASISTENCIA A LA EMBARAZADA DE ALTO RIESGO REQUIERE CAPACITACION,

HABILIDAD Y EFECTIVIDAD PROFESIONALES EN EL MANEJO DE SITUACIONES DE

EMERGENCIA O POTENCIALMENTE COMPLICADAS DERANTE EL CICLO GRAVIDICO

PUERPERAL. EL ENFERMERO LA ASISTE EN TODOS LOS NIVELES DEL SISTEMA DE
SALUD, INCLUCIVE DURANTE LA REALIZACION DE EXAMENES QUE COLABORAN A LA
PRECISION DIAGNOSTICA. SIN EMBARGO, SE NOTA QUE A PESAR DE LA MENCION DE

ALGUNAS ACTIVIDADES DE ORINTACION A LA EMBARAZADA Y DE ACOGISA A LAS

MANIFESTACIONES DE CUNO PSICOEMOCIONAL, LOS MANUALES TECNICOS ESTAN

SIGNIFICATIVAMENTE CENTRADOS EN LA ASISTENCIA DEL MEDICO CON FUERTE

TENDENCIA MEDICALIZADORA.
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