Cuidados en la gestante con descompensacion metabdlica grave

Introduccion-Objetivos Método-Palabras Claves

La diabetes gestacional es una patologia inducida Este articulo se centra en la revision sistematica basada

por el embarazo que si no se controla, puede en la evidencia cientifica existentes en:

crear problemas tanto al feto como a la madre. -Las principales bases de datos: Cochrane, Pubmed,

Actualmente no se conoce la causa pero parece Cuiden, Scielo.

ser que son las hormonas del embarazo las -Revistas cientificas: Nure Investigacion, Matronas

responsables del mismo. Profesion.

Objetivo -Recomendaciones de la SEGO sobre el manejo la

-Elaborar un plan de actuacion de la matrona, que diabetes gestacional.

unifique y garantice unos cuidados de calidad a -Protocolos de actuacion de varios hospitales de la

las gestantes con descompensacion grave en los provincia de Cadiz y Sevilla

niveles glucémicos. Palabras claves: Gestante, Diabetes Gestacional,
Cuidados, Matrona, descompensacioén metab6lica

Resultados

Tras el estudio y la revision de las principales bases de datos y bibliografia consultada se ha realizado un plan de
cuidados estandarizados basandose en la Taxonomia NANDA.

DIAGNOSTICO NOC ) | (@

(00179) Riesgo de nivel de Control de sintomas, Manejo de la hiperg!l.{cemia,
glucemia inestable Autocontrol de la diabetes Asesoramiento nutricional

(00093) Fatiga Tolerancia a la actividad. Ensefianza actividad/ejercicio.
Conservacion de la energia

(00016) Deterioro de la Severidad de la infeccion. Manejo de la eliminacion urinaria.
eliminacioén urinaria.

(00122) Trastorno de la Control del riesgo: deterioro Mejorar la comunicacion: déficit visual
percepcion sensorial visual

(00146) Ansiedad Presencia, Control de la Disminucion de la ansiedad, Escucha
ansiedad activa

Conclusiones

Segun los estudios consultados, un 16-18% de las mujeres padecen diabetes gestacional durante el embarazo.
Como se ha visto, la diabetes puede producir graves problemas tanto en la madre como en el recién nacido, si esta
no es bien controlada durante la gestacion. Como conclusion final, debemos saber que la gestante diabética debe
recibir una serie de cuidados especiales que seran llevados a cabo por un equipo multidisciplinar donde se
encuentra la matrona, ya que esta es la referente de toda mujer embarazada. Con un buen control metabdlico
conseguiremos que el embarazo llegue a término sin ningun tipo de problemas.
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