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DIAGNOSTICOS Y CUIDADOS
DE ENFERMERIA EN LA
ATENCION DEL PARTO,
PUERPERIO Y RECIEN
NACIDO
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Diagnosticas
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/I.- Ansiedad. \

2.- Disposicion para mejorar el proceso de
parto.

3.- Dolor de parto relacionado con embarazo
de término.

4.- Dolor agudo relacionado a trabajo de

\pa rto. j
/5.- Temor. \

6.- Riesgo de déficit de volumen de liquidos.
7.- Riesgo de alteracion de la diada materna
fetal.

8.- Proceso de maternidad ineficaz.

\9.- Dolor agudo abdominal/perianal. /

ﬂo.-Riesgo de sangrado transvaginal. \
11.- Trastorno de la identidad personal.
12.- Disposicion para mejorar la autogestion
de la salud.

\13.- Riesgo de caida.
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14.- Riesgo de estrefnimiento.
15.- Riesgo de infeccion.
16.-Riesgo de desequiilibrio de la temperatura

del recién nacido.
17.- Riesgo de aspiracion del recién nacido.
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DIAGNGSTICO =

Ansiedad relacionada con el trabajo de parto
manifestado por expresion verbal y dificultad
para relajarse entre los periodos de
contraccion uterina.

RESULTADOS

NIVEL DE ANSIEDAD:
Desasosiego
Impaciencia
Inquietud

Tensidon muscular
Tensién facial
Irritabilidad

Explosiones de ira

INTERVENCICNES

-Fomentar un ambiente de confianza enfermera-paciente
-Proporcionar informacion sobre los procedimientos
sistematicos del parto

-Proporcionar informacién del avance del trabajo de
parto.

-Proporcionar musicoterapia, masoterapia, aromaterapia
-Fomentar técnicas de respiracion.

RECOMENDACIONES

Una comunicacion de calidad entre la
pacientes y los profesionales responsables de
cuidado influye de manera positiva sobre |
percepcion del parto tanto en ellas como en su
familias.




INTRODUCCION.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere
que cada dia mueren en el mundo 800 mujeres por
complicaciones relacionadas con el embarazo,
parto y puerperio.

Las principales causas de defuncién son:
hemorragia obstétrica,

enfermedad hipertensiva,

edemay

proteinuria

A raiz de tantos acontecimientos en México surgen
leyes hacia 1los derechos de padres e hijos
durante el proceso del nacimiento, dando un
énfasis a la difusién del parto humanizado,
generando compromisos de despertar en los
profesionales de la salud, una visidén favorable
respeto a la naturaleza y fisiologia del parto y
nacimiento.

® DIAGNOSTICO. ®

Disposicién para mejorar el proceso de parto
humanizado manifestado por el deseo de
mejorar la proactividad del trabajo de parto
y el alumbramiento

RESULTADOS.

Mejorar el estado materno
durante el parto

Uso de técnicas para facilitar el
parto

Orientaciéon cognitiva

Frecuencia de las contracciones
uterinas

Intensidad de las contracciones
uterinas

Progresién de la dilatacién cervical

INTERVENCIONES

VIGILANCIA ESTRECHA DE: actividad uterina, foco
fetal, dilatacion cervical, pérdida de liquido vaginal
BRINDAR ASESORAMIENTO: cuidados del recién
nacido y puerperio, lactancia materna y apoyo
emocional

RECOMENDACIONES

Informar a la paciente y su familiar las
manifestaciones de alarma obstétrica como:
sangrado transvaginal, dolor, contracciones
uterinas, cefalea, acufenos, fosfenos, edema de
cara y manos, salida de liquidos transvaginal y
disminucién de movimientos fetales.




® DIAGNOSTICO ®

Dolor de parto relacionado con embarazo a
contracciones manifestado cervical, facies de dolor
término y uterinas por dilatacion

RESULTADOS

Disminucién de nivel del dolor
durante el trabajo de parto:
-Dolor referido

-Agitacion

-Tension muscular
-Inquietud

-Frecuencia respiratoria

INTERVENCICNES

Dar informacién acerca del dolor, causa, tiempo que durara y
las incomodidades.

Ensefiar métodos no farmacolégicos para controlar el dolor.
Ensefiar a la madre las opciones del parto si surgen
complicaciones.

Justificacion.

RECOMENDACIONES

Toda mujer que entre a atencién obstétrica tendran
un expediente médico, historia clinica y el parto-
grama, incluyendo frecuencia de contractilidad
uterina.

Se recomienda durante el periodo expulsivo, durante
el trabajo de parto que la paciente adopte la posicién
que le sea mas cémoda siempre y cuando no exista
contraindicacién medica fundamentada por escrito.




