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Primer T(imestre DSI_Embarazo
| Mes2 |

Mes 1 I Se registran historia

clinica, asi como
estudios para
valoracion estado de
' salid de la madre

Mes 3

1-13 SDG

Segundo Trimestre Del Embarazo
Mes4 | Mes5 | Mesé6

Valoracion de
enfermeria en feto

Se da seguimiento al
control prenatal, se
realizan entrevistas,
revisiones y estudios
para garantizar el
bienestar fetal y de la
madre

einicia desde la
busqueda de atencié
medica por sospecha
de embarazo,
posteriormente a lo
largo de todo el
periodo prenatal y se
divide en tres
trimestres

14-27 SDG

Tercer Trimestre Del Embarazo
Mes7 | Mes8 | Mes9

estado de salud de la

fetal, como hipertensio
materna, crecimie

rotura prematura de
BIBLIOGRAFIA:

movimientos

IMAGENES: TOMADAS DE LA RED

»
N procedimiento que
a evaluacion inicial no requiere tocar al
o el "triangulo de paciente atreves de la -
evaluacion evaluacion de
pediatrica". patrones que permite
clasificar su gravedad
*
[

En esta esta
evaluacion se toca al
paciente Para
realizar su
antropometria, con el
fin de solucionar el
problema

La evaluacion
primaria o
"ABCDE".

<

se obtienen datos po
parte del paciente o
del familiar
responsable,
mediante la
nomotecnia del
SAMPLE

Valoracion de
enfermeria en el
nino
El objetivo princip
de la primera es
identificar
anormalidades
anatomicas y
fisiologicas, con el fin
de valorar la gravedad
del paciente y
determinar la
prontitud e intensidad
del tratamiento inicial

: SIgNos

La evaluacion
secundaria.

consiste en
corroborar
diagnosticos con
estudios dirigidos d
acuerdo con los
hallazgos

La evaluacion
terciaria o
diagnostica.

se vigila mas de cerca es
madre y del feto en caso
de presentarse cualquier
complicacion materna o

intrauterino retardado,

membranas, FCF irregular
o0 ausente o ausencia de

« Historia familiar.

» Historia social y antecedente
*Estudios de laboratorio VDRL,
VIH, BH, grupo y Rh, perfil de
anticuerpos (Kell, Duffy,)
rubéola, toxoplasmosis y anti-
Rh

« Valoracion materna

« Crecimiento y desarrollo
fetales

» Pruebas diagnosticas

» Asesoria para el autocuidado

* Plan para el nacimiento

Signos vitales de la madre y

frecuencia cardiaca del feto

* enla semana 32, se valoran la
presentacion, la posicion y la
estacion (encajamiento) del
feto, se aplican las maniobras
de Leopold para determinar la
posicion fetal

» calificacion del riesgo

» se vigilan senales de alarma que
pueda presentar, como la rotura
prematura de membranas o la
disminucion o ausencia de los

vimientos fetales

Apariencia: imieraccion

Trabajo respiratorio: se
valora respiracion y sonidos
respiratorios.

Circulacion de la piel: se
valora la circulacion

#* Via aérea. verificar permeabilidad.
Buena ventilaciéon, asegurar que la

#* ventilacion del paciente es efectiva
y adecuada.
Discapacidad neurologica y

* dextrosa.

y sintomas.

A: alergias.

M: medicamentos especificos, dosis ponderal,
intervalo de administracion y tiempo desde la
ultima dosis.

P: pasado, antecedentes personales patologicos.
L: libacion, tiempo transcurrido desde el altimo
alimento y su naturaleza.

E: eventos que pudieron haber llevado al estado
ctual del paciente

Durante toda la valoracion y en
cada uno de sus pasos es
indispensable reevaluar
constantemente, debido a que la
condicion de los pacientes en
estado critico puede cambiar de un
momento a otro



a atencion de salud de
laat de salud d
$ este grupo de edad . )
; At-e el requiere de diferentes / * Psicologia
interdisciplinaria s
| gspeaahdades y # Niitrician
isciplinas que trabajan
disciplinas que trabaj
integradamente, en
interdisciplinariedad
; .
Valorasién dé Ser maduro, evitar
: ’ ; profesionales que # identificarse con sus
SR Perfil ad hoc del atienda jovenes deben pacientes y su problematica
adolescente profesional tener una serie de
Los adolescentes son c?;gﬁi?;tfss‘ﬁze capacidad de empatia, que le
: influi I ; :
los pacientes para los S ayudara a entender mejor a
fuciiia) 1 atencion favorable Tl
proiesionales y € los jovenes y sus padres
sistema de salud \
debido a que
malamente siguen :
A [ Serequiere de
indicaciones y mientos solid
controles LOROEIEnID 0a00e » Ser flexible.
acerca del crecimiento
Empatia y desarrollo normal, y , G o
- p . los problemas de salud . capacidad de Eomumcacmn
dotado de habilidades con sus padres.
para el abordaje
| integral del joven y su
familia.
Conclusion

la atencion medica del menor comienza desde el control prenatal de la madre, posterior al
nacimiento sus caracteristicas cambian conforme a su grupo de edad, el cual debe ser valorado
Yy garantizar una crecimiento y desarrollo sano, en aspectos fisicos, psicologicos y socialmente,
por eso los profesionales de la salud que atienden a los menores deben de tener el
conocimiento sobre el crecimiento y desarrollo sano para brindar un atencion de calidad, estos
conocimientos también abarcan las habilidades de comunicacion con los ninos y adolescentes

asi como los padres.
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