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TEMA DEL CASO CLIiNICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE
FEMENINO DE 36,6 SEMANAS DE GESTACION CON
PREECLAMPSIA.



Introduccion

A nivel mundial la preeclampsia y los trastornos hipertensivos del embarazo
son una de las primordiales causas de enfermedad, muerte materna y neonatal.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2010)

En América latina, una cuarta parte de la muerte materna se relaciona con
otras complicaciones, como los trastornos hipertensivos que complica el embarazo,
la preeclampsia y la eclampsia sobresalen como la causa principal de morbilidad y

mortalidad materna, perinatal. (Organizacion Mundial de la Salud, 2010)

Los paises en desarrollo contintan registrando casos comparativamente mas
elevados de muerte materna y perinatal por embarazos complicados debido a la
hipertension, como resultado de la escasa frecuencia a los centros de salud para las
observaciones prenatales y de asistencia obstétrica, asi como la referencia tardia a

los establecimientos de salud especializados y de emergencia. (SciELO , 2014)

En Ecuador la preeclampsia y eclampsia son las son las principales causas
de muerte materna desde el afio 2006 hasta el afio 2014 y figuran 27, 53% de todas

las muertes maternas, ocurridas en este periodo. (Ministerio de Salud Publica , 2016)

La optimizacion de la atencién de salud para aconsejar y tratar a las mujeres con
trastornos hipertensivos figura un paso necesario para el cumplimiento de los

objetivos planteado.



l. MARCO TEORICO
PREECLAMPSIA

La preeclamsia es una complicacion del embarazo representada, por
presion arterial alta y signos de perjuicio en otro sistema de Organos,
comunmente, el higado y lo rifiones. Habitualmente, la preclamsia comienza
después de las 20 semanas de gestacion en mujeres cuya presion arterial ha sido
normal. (Mayo Clinic, 2018)

Clasificacion de los trastornos hipertensivos del embarazo

e La hipertension crénica: se presenta antes de las 20 semanas de
gestacion CON Tensiones arteriales mayores de 140/90 mm Hg.

e La preclampsia superpuesta: Suele presentarse en pacientes con HTA en
las primeras 20 semanas, pero sin proteinuria, en quienes posteriormente
aparece proteinuria igual o mayor de 300 mg/dL.

e La hipertension gestacional: Es la elevaciéon de la presion arterial,
después de 20 semanas de embarazo en ausencia de proteinuria o de
otros sintomas de dafio sistémico.

e Laeclampsia: la aparicibn de convulsiones o coma en una paciente con

hipertension arterial.

EPIDEMIOLOGIA

La tasa de preeclampsia varia entre el 5% y un 10% en los paises
desarrollados pero esta cifra puede elevarse hasta alcanzar un 18%en algunos
paises en vias de desarrollo preeclampsia continua como una causa primordial de
morbilidad y mortalidad materna, perinatal en todo el planeta. (Ministerio de Salud
Publica , 2016)



En américa latina una cuarta parte de las muertes maternas han sido
asociadas con las complicaciones derivadas de trastornos hipertensivo
gestacionales; preeclampsia y eclampsia destacan como la principal causa de
movilidad y mortalidad materna. Las mujeres con preeclampsia que viven en
lugares de escasos recursos tiene mayor riesgo de desarrolla eclampsia y de morir
por esta causa (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)

En el Ecuador, la preeclampsia es una de las complicaciones mas comunes
en mujeres embarazadas, lo que representa un importante problema de salud

publica a tener en cuenta. (Ministerio de Salud Publica , 2016)

ETIOLOGIA

La causa exacta de la preeclampsia comprende varios factores. Los
expertos creen que empieza en la placenta, el 6rgano que nutre al feto durante la
gestacion. En las iniciales semanas del embarazo, se crean nuevos vasos
sanguineos y estos desarrollan para enviar sangre a la placenta de forma eficaz.
(Mayo Clinic, 2018)

La causa de esta formacion anormal puede comprender las siguientes:

¢ Un flujo de sangre escaso al utero
e Deterioro en los vasos sanguineos
e Un problema en el sistema inmunitario

e Determinados genes

MANIFESTACIONES CLINICAS

La preeclamsia puede ser asintomatica o como también puede causar
edema y incremento importante del peso. El edema en los sitios ,como el rostro ,
los miembros inferiores y miembros superiores (la paciente no puede quitarse los

anillos de los dedos). (Organizacion Mundial de la Salud, 2014)



La actividad refleja puede estar alta , lo que muestra irritabilidad
neuromuscular, que puede progresar en convulsiones(eclampsia)
Puede haber petequias y otros signos de coagulacion

Cefalea intensa
Alteraciones visuales
Confusién

Nauseas 0 vOmitos
Disnea

Oliguria ( que refleja la deduccion de volumen plasmético o necrosis

tubular aguda isquémica)

COMPLICACIONES

Entre las complicaciones de la preeclampsia se encuentran las siguientes:

Parto prematuro:

Parto prematuro. Si presenta preeclampsia con caracteristicas graves, es
posible que se deba adelantar el parto. Si el neonato nace prematuro,

puede tener problemas respiratorios o de otro tipo.

Desprendimiento placentario. La preeclampsia incrementa el riesgo de
tener desprendimiento de la placenta, un trastorno que radica en la
separacion de la placenta de la pared interior del utero antes del parto. Un

desprendimiento grave puede ocasionar un gran sangrado.

Sindrome de HELLP. cuyas siglas significan hemolisis (la destruccion de los
glébulos rojos), aumento de enzimas hepéticas y recuento bajo de

plaquetas, es una forma mas grave de la preeclampsia.

Eclampsia. Si la preeclampsia no se interviene, es posible que se desarrolle

una eclampsia, que cause una preeclampsia con convulsiones. Es muy dificil



predecir qué pacientes tendran una preeclampsia, grave para convertirse en

eclampsia. (Dulay, Antonette T., 2019).

TRATAMIENTO

El manejo conservador en embarazos prematuros puede mejorar los resultados

perinatales, pero debe realizarse un cuidadoso monitoreo del estado materno-
fetal. ( Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)

Sulfato de magnesio en dosis profilactica por 24 h en casos de
preeclampsia grave.

Uso de antihipertensivos

Glucocorticoides para maduracion fetal entre 24 y 34 semanas,41 y 6 dias
(menos de

35 semanas)

Los corticosteroides prenatales puede ser considerado para las mujeres
que tienen <34 semanas de gestacion con hipertension (con o sin
proteinuria o signos de gravedad) si el parto se contempla dentro de los
préximos siete dias.

Primera eleccién: betametasona, 1 amp de 12 mg (6mg de fosfato +6 mg

de acetato) intramuscular (IM) cada 24 horas, por un total de dos dosis.

Aspectos nutricionales en la prevenciéon y tratamiento de la hipertension

arterial.

Dieta DASH: consiste en agrandar la ingesta de frutas, vegetales y lacteos
descremados, incluye granos enteros, pollo, pescado, semillas y disminuir
la ingesta de carnes rojas, grasas Y dulces con el fin de reducir la presion
arterial.

Ingesta de sodio: varios estudios revelaron como la disminucién de la
ingesta de sodio, se relaciona con la prevencion y el tratamiento de la
hipertension arterial. En unos de los estudios se observé que reducir la

ingesta de sodio de 140 a 60 mmol/ dia acorto significativamente.



( 2,56mmhg) la presion arterial sistélica en individuos con una dieta alta en
potasio.La diminucion en la ingesta de sodio, no se limita a prohibir el uso
de sal de mesa, sino también el consumo fuentes de sodio como los

alimentos procesados.

Ingesta de potasio: la dietas altas en potasio tiene un efecto protector
contra el desarrollo del dafo vascular provocado por el sodio, por medio
de la destruccion de la produccién de especies reactivas de oxigeno
Pérdida de peso: existe una relacion directa entre el sobrepeso y la
hipertension, ha estimado que el control de la obesidad puede eliminar el
48% de la hipertension en los individuos.



1.1 Justificacién

El proceso bibliografico sobre el tema preeclampsia es indispensable para
los conocimientos de atencion y cuidado en enfermeria. La preclamsia es una de
las primordiales causas de partos prematuros, lo cual representa un marcador
temprano para el progreso de futuras enfermedades cardiovasculares y

metabolicas.

A causa del alto indice de defunciones maternas y neonatales debido a las
complicaciones en el periodo de gestacion, los servicios de salud llevan a cabo los

controles prenatales a la espera de una buena orientacion y asistencia obstétrica.

Segun articulo por (Ortiz,2015) en el hospital Isidro Ayora de la ciudad de
Quito, la preclamsia afecta en un bajo porcentaje, las cuales se dan por diversas
causas como las zonas en las que habitan las madres en estado de gestacion, ya
gue la mayor parte de las zonas donde habitan son rurales, lo cuales no se tienen

los debidos cuidados ni los controles necesarios durante su embarazo.

La presente investigacion se justifica por cuanto sustenta el impacto que
genera en la sociedad la preclamsia y los factores que influyen en ella, con el fin
de obtener una perspectiva mas amplia de la situacion a la que estan expuestas
las mujeres embarazadas y aquellas que se encuentran en el proceso de
concepcion, como también podemos notar que la falta de conocimiento de las
madres, también regenera repercusion y la aparicion de la patologia en el

embarazo



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente con 36,6 semanas de

gestacion con preeclampsia.
1.2.2 Objetivos especificos

e Llevar un registro interno de los casos de preclamsia durante el
proceso de atencion de enfermeria, en paciente femenino de 36,6
semanas de gestacion.

e |dentificar los principales factores de riesgo en la paciente gestante de
36 ,6 semanas con preeclampsia

e Aplicar las intervenciones de enfermeria en la paciente gestante de

36 ,6 semanas con preeclampsia



1.3 Datos generales

Nombres y apellidos: NN

Edad: 26 afios

Raza: mestizo

Lugar y fecha de nacimiento: Quito, 12 de agosto de 1995
Lugar de procedencia: Calderén
Residencia actual: Quito

Nivel de estudios: Superior
Numero de historia clinica: xxxx
Estado civil: casada

Grupo sanguineo: O+

Religion: catdlica

Profesion: Odontologia

Nivel econdmico: Medio



1. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.
Paciente de sexo femenino de 26 afios de edad, con embarazo de 36,6

semanas de gestacion, ingresa al area de urgencias obstétricas despierta, lucida,
facies semipalida, con sudoraciébn, mucosas nasales semihumedas, con cuadro
caracteristico por hipertensiéon arterial, cefalea, Eva 8/10, edema en miembros
inferiores(++),cuenta no haber presentado perdida de liquidos o sangrado. Se le
administra nifedipino 10 mg VO cada 15 minutos, para reducir presiones altas, se
moviliza a paciente al area de labor de parto, para ser valorada por médicos
tratantes . Signos vitales: P/A: 148/ 98, FA:93,T°:36,5,FR: 27 MIN,SAT 02:93%.

Antecedentes personales
Patoldgicos: no refiere
Quirargicos: apendicetomia
Antecedentes familiares
Madre: no refiere

Padre: hipertension arterial
Antecedentes psicosociales
Habitos: atleta hace 7 afios
Estilo de vida: sedentaria

Antecedentes obstétricos

Gesta: 2 parto: 1 cesarea: 1 aborto: 0

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual
(anamnesis).

Paciente de sexo femenino de 26 afios de edad, con diagnostico embarazo
de 36,6 semanas de gestacion trastornos hipertensivo mas cesarea, ingresa el
area de labor de parto despierta, lucida, facies semipalida, mucosas nasales
semihumedas, se recoge pruebas hematicas y se envia al laboratorio, pendiente

resultados, mediante el con trol de exdmenes de orina se observa, proteinuria
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(+++), por lo que médico tratante confirma el diagnostico de preeclampsia .Al
momento se encuentra en observacion, con mantenimiento de medicacion, en
espera de quiréfano para ser intervenida.

1.2Examen Fisico

Signos vitales:
Generales
e T/A: 157/ 110 mmhg
e FC:103x1
e FR: 25 por minuto
e T°:36,5°C
e Sat O2: 98%
Medidas Antropomeétricas:

e Peso: 60 kg
e Talla: 1,60 cm

Piel y mucosas:

Mucosas semihumedas, piel palida y sudorosa

Organos de los sentidos y neuroldgico:

Pupilas isocoricas, orificios nasales sin secreciones,
Cardiovascular:

Con presiones alterada de hasta 157/ 110 mmhg
Respiratoria:

Disnea hasta 27 respiraciones por minuto
Gastrointestinal:

Observar la aparicion de nauseas por hiperventilacién y por empujar en apnea en
periodo expulsivo del parto

Genitourinario:

Diuresis espontanea, en volimenes normales

Musculo esquelético:

10



Miembros inferiores, edema (++), simétricas, presencia de varices venosas, sin
dificultad para la movilidad

Endocrinolégicos:

Nivel de dolor con las contracciones en abdomen, zona suprapubico y pelvis en la
fase de dilatacion

Psiquicos, emocionales y sociales:

Con acomparfamiento del familiar, que disminuye su ansiedad ante su presencia

Valoraciones por patrén funcional de salud (maryory gordon)

1. Patrén De Precepcion - Salud Manejo De La Salud
Refiere tener conciencia de su bienestar de las funciones y estrategias

usadas para mantener un abuna salud .paciente se encuentra al dia con sus
vacunas, refiere haber acudido a todas s sus controles médicos y cumplir con las
indicaciones que le indicaban, no presente alergias

2. Patron Nutricional —Metabolico

Paciente refiere consumir todo tipo de comidas con alto consumo de sal y

grasas, refiere no tener una dieta equilibrada y no tiene un horario fijjo para su
alimentacion. Se observa edema en miembros inferiores (++), peso 67 kg, talla
1,60 IMC: 26.2 indica que esta en categoria de sobrepeso.

3. Patron Eliminacion
Paciente realiza sus necesidades fisioldgicas, sonda foley permeable, diuresis
clara en volumenes normales.

4. Patron actividad y ejercicio
Paciente refiere realizar lo labores diarios del hogar, sin embargo no puede estar
mucho tiempo parada por el dolor en miembros inferiores y dificultad para respirar

5. Patrén descanso y suefio
Paciente refiere no haber podido dormir bien en los dltimos dias debido a que es la
primera vez en una unidad hospitalaria.

6. Patron cognitivo —perceptual
Presenta nivel de conciencia alerta, facilidad para expresarse, refiere cefalea,

nauseas.
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7. Patron de autopercepcion - autoconcepto
Paciente refiere sentirse conforme con su estado fisico, sin embargo se siente
culpable por no haber mantenido un estilo vida que afecta al bebe.

8. Patron rol —relaciones
Paciente por el embarazo se encuentra trabajando desde casa, vive con su
esposo.

9. Patrén sexualidad — reproduccion
Paciente utiliza métodos anticonceptivos, actualmente esta en gestacion de 36,6
semanas, primigesta.

10.Patrén de enfrentamiento y tolerancia al estrés
Paciente se encuentra ansiosa, preocupada por lo pueda pasar con el RN.

11.Patrén valores —creencias
La religion de la paciente es catélica, no asiste a la iglesia, pero cuando esta
preocupada acude al pastor

12.Confort
No se encuentra comoda debido a que es su primera vez en un centro
hospitalario, presenta irritabilidad debido a la cefalea

13. Crecimiento y desarrollo

Paciente con altura promedio, buena cooperacion

Patrones alterados
Patrén actividad y ejercicio
Patrén Nutricional —Metabdlico

Patréon de autopercepcion - autoconcepto

12



2.4 Informacion de examenes complementarios realizados.
TABLA 1 EXAMENES COMPLEMENTARIOS

PARAMETROS VALORES OBTENIDOS VOLORES DE
REFERENCIA

HEMATOCRITO 32 38- 43 G%

LEUCOCITOS 15.400 6000- 10000 mm3
HEMATIES 3,780.000 4,4-4,9-10"6 mm3

HEMOGLOBINA 10,5 12,5-14,3 g%
PLAQUETAS 231.000 -

NEUTROFILOS 7,71 1,50 — 7,00 miles / ul
LINFOCITOS 29 17-45 %
MONOCITOS 0,62 >0,90 miles / ul

EOSINOFILOS 1 1-4%

BASOFILO 0,04 >0,40 miles/ul
GLUCOSA 87 60 -110 mg/dI
UREA 103 70-110 mg /dl
CREATININA 28 10 -50 mg /dlI

ACIDO URICO 3,2 2,4 — 6,0 mg/fl

PROTEINURIA >315 0- 20mg/dl

VIH NO REACTIVO
VDRL NO REACTIVO
TOXOPLASMOSIS NEGATIVO

Fuente: Tatiana Toro

2.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.
Diagnostico presuntivo: hipertension arterial

Diagnaostico diferencial: insuficiencia cardiaca

Diagndstico Definitivo: Proceso de atencién de enfermeria en paciente femenino
de 36,6 semanas de gestacidon con preclamsia

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
Problemay de los procedimientos a realizar.
Una correcta valoracion clinica permite la identificacion de signos y

sintomas de la preclampsia, existen patologia que pueden ser equivalentes en

13



cuanto a su cuadro clinico y puede confundir el diagnéstico médico, esto hace que

sea complicado diagnosticar que la paciente es preeclamptica al darse esto no se

puede aplicar un tratamiento oportuno y evitar complicaciones.

Procedimiento a realizar el personal de enfermeria
e Controlar signos vitales cada 30 minutos

e Registrar notas de enfermeria

e Preparar la paciente para parto cesarea

e Educar a la paciente que no tiene que consumir nada por via oral

e Canalizacién de via periférica

e Aplicar sonda Foley, para valorar diuresis

e Administrar la dosis de impregnacion y mantenimiento a través de
bomba de infusion

e Valorar signos e intoxicacion, tener al alcance el antidoto ( glucanato

de calcio)

Los cuidados de enfermeria en el area pre quirargico

Rasura y aseo del area perineal
Colocacion de bata quirdrgica
Administrar medicacion prescrita
Venaje miembros inferiores

Traslado de la paciente al area de quir6fano para ser intervenida

Procedimientos posoperatorios

Quimica, biometria y tiempos.

Diuresis horaria

Cuidados generales de enfermeria

- Control de signos vitales

- Curva térmica

- Ingesta y excreta

- NPO

Lactato De Ringer 1000ml mas Oxitocina 10ui Iv

Sulfato De Magnesio Mantenimiento 50 Mg/10g En 450 Mg Solucion Salina

Hidralazina 5ml/lv

14



NANDA: Nutricion
NOC: Hidratacion

NIC: fisioldgico

[ 00026 EXCESO DE VOLUMEN DE LiQUIDO ]
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M R/C: Compromiso De Mecanismos Reguladores,
: Exceso De Aporte De Sodio
T U
-
A Dominio: Salud Fisiologica Il
S \
o / 7
Clase: Liquidos Y Electrolitos
S
1
N 4
Etiqueta: 0600 equilibrio hidroelectrolitico y
T acido base
E .
R ﬂ
v (
E Campo: fisioldégico complejo
N
C
| Clase: control de la perfusion tisular
o) \.
p
N Etiqueta: 2080 Manejo de liquidos/electrolitos
E
\
S

U

E/P: Aumento de peso por encima de lo normal IMC 26, 2,
presion arterial >140/90 mmhg, orina oscura, creatinina
sérica, proteinuria, edema en miembros inferiores.

INDICADORES 1 2 3 4 5
frecuencia cardiaca X X
Tension arterial X X
ritmo respiratorio X X
sensibilidad en las X X

extremidades

/ ESCALA DE LIKERT \

o J

-

-

ACTIVIDADES
¢ Monitorizacion de signos vitales
e Vigilar La Ingesta Y Eliminacion
e Observar Cambios Del Edema Periférico
e Vigilar Liquidos Intravenosos
e Administrar Diuréticos Intravenosos
e Observar Las Mucosas, Turgencias De La Piel Y La Sed
e Monitorizar el estado hemodindmico

)




NANDA:tolerancia al estrés

[ Dx: ANSIEDAD ]
NOC: psicosocial

NIC: Conductual @
i i
( ) L, L, .
M R/C: Estado de Salud E/P: Expresion de preocupacion debido a
E cambios en su salud
. U
4 N
A Dominio: Salud psicosocial (I11) / \
s L ) ESCALA DE LIKERT
. 4 e N
. . . INDICADORES 1| 2 3 (4|5
Clase: Bienestar Psicosocial
aumento de la presién sanguinea X
| ) aumento de la velocidad del pulso X
Aumento de la frecuencia X X
N ([ A respiratoria
Etiqueta: Nivel De Ansiedad Sudoracion X X
T > Impaciencia X X

i ¥ ) \ /
: [
Y r ) / ACTIVIDADES \

E Campo: Conductual

Utilizar un enfoque de seguridad

2. Explicar todos los procedimientos

Clase: Fomento de la comodidad psicolégica 3. Proporcionar informaciéon objetiva respecto al diagndstico,
tratamiento y pronostico

\. J
(0] .. . .
- 4. Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad

Etiqueta: 5820 Disminucion de la ansiedad. 5. Establecer claramente las expectativas del paciente

|\ )\ /




.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

Cuando se realizan el diagnostico de preeclamspsia durante el embarazo
se conoce los signos y sintomas de esta patologia, llegando a un diagnostico
mediante los examenes que se realiza , es importante el manejo de los trastorno
hipertensivos, el control y seguimiento de los signos vitales ,proteinuria peso ,talla,
monitorizacion fetal , toma de muestras para el laboratorio y hemograma completo
para prevenir complicaciones tanto de la madre como del feto y establecer lo
cuidados e intervenciones de enfermeria para la recuperacion favorable de la

paciente.

Segun Nola Pender (1975) "hay que promocionar la vida saludable que es
principal antes que los cuidados, porque de ese modo hay menos individuos
enfermos, se gastan menos en recursos, se da la autonomia a los pacientes y se
mejora hacia el futuro”

Esta teoria es de gran aporta para la ayuda de la pronta recuperacion de la
pacientes con preeclampsia, ya que permite a los paciente tomar sus propias
decisiones y las acciones sobre el cuidado de su propia salud dentro, de las

intervenciones que se le otorga.

La teoria del autocuidado segun Dorotea Oren (1959), se refiere a que la
ayuda de la enfermera es ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si
mismo acciones de autocuidado para preservar la salud y la vida, recuperarse de

la enfermedad y afronta las consecuencias que de ellas derivan.

Los cuidados de enfermeria mediante la etapa de embarazo, parto y
posparto son direccionados a la consolidacion de la capacidad de autocuidado v,
para intervenir los factores externos e internos que se dan e influyen en la vida

cotidiana.
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2.8 SEGUIMIENTO.
DIA1 18/07/2020 18:20
Paciente de sexo femenino de 26 afios de edad, con embarazo de 36,6

semanas de gestacion, ingresa al area de urgencias obstétricas despierta, lucida,
facies semipalida, mucosas nasales semihumedas, con cuadro caracteristico por
hipertension arterial, cefalea, Eva 8/10, edema en miembros inferiores(++),cuenta
no haber presentado perdida de liquidos o sangrado.

19:00
Se le administra nifedipino 10 mg VO cada 15 minutos, se moviliza a

paciente al area de labor de parto, para ser valorada por médicos tratantes.
Signos vitales: P/A: 148/ 98, FA:93,T°:36,5,FR: 27 MIN,SAT 02:93%. Al momento
se encuentra en observacién, con mantenimiento de medicacion, en espera de

quiréfano para ser intervenida.

21:30
Paciente de sexo femenino de 26 afos de edad con embarazo de 36,6

semanas de gestacion ,ingresa a quir6éfano para ser intervenida quirdrgicamente
por cesarea , se le revisa manilla de identificacion , se posiciona en mesa
quirurgica ,se coloca monitorizacién de signos vitales , anestesia local raquidea,
se indica el procedimiento con previa normas de asepsia y antisepsia y se procede
con el procedimiento, se procede a retirar al recién nacido vivo sexo masculino ,

que se lo traslada al area de neonatologia.

23:15
Paciente de sexo femenino , de 26 afos, diagnostico de poscesarea

cefalovaginal mas descartar trastornos hipertensivos ,ingresa el éarea de
recuperacion obstetricia, despierta, lucida, facies semipalida, mucosas nasales
semihumedas, mamas suaves hiposecretantes, abdomen suave, depresible,
fondo uterino ténico, en O-1 ,herida quirdrgica cubierta con apadsito limpio, loquios
hematicos en poca cantidad, sonda foley permeable, diuresis clara, edema
generalizado en miembros inferiores trayecto bromage en 90%, via periférica en

miembro superior derecho ,con mantenimiento de sulfato de magnesio mas
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solucién salina 450 ml,RN masculino se encuentra en neonatologia .signos vitales
estables :P/A:138/87, FA:93,T°:36,5,FR: 19 MIN,SAT 02:93%.

DIA2 16:30
Paciente estable con presion arterial en niveles normales, consigue

controlar su ansiedad luego de observar a su bebe, se controlé el dolor con
medicacion, médico tratante valoro la evolucion de la paciente encontrandola en
condiciones clinicas estables. Se le retiro dispositivo intravenoso y se le subio al
recién nacido, para controlar el manejo materno.
DIA 3

Medico de turno, valora el estado clinico de la paciente la cual ha
evolucionado mejor, medico indica alta médica, prescribe tratamiento
farmacoldgico, ademas le indica los signos de alerta que se pueden presentar y

debe acudir al centro de salud mas cercano, se comunica a familiares

2.9 OBSERVACIONES.

Se realizd una entrevista a la paciente para recolectar informacion para el

desarrollo del caso clinico, se presento disponibilidad de su parte.

Se procedié aplicar las diferentes intervenciones del personal de salud,
aplicando los tratamientos prescritos y los cuidados de enfermeria respectivos a la

paciente, se obtuvo una favorable recuperacion.

Se educo a la paciente sobre el buen estilo de vida que tiene que llevar,
donde se le recomendd llevar una alimentacion balanceada, consumo alimentos
con poca sal ademas se recalcd la importancia de realizar actividad fisica,

después de su recuperacion
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CONCLUSIONES

Se llegé a la conclusion que mediante la aplicacion del proceso de atencion
de enfermeria, en la paciente femenina con preeclampsia ,aplicando las
diferentes etapas como lo son la valoracion , diagnostico , planificacién ejecucion
y evaluacion ,se puedo aplicar las correctas intervenciones de enfermeria de
acuerdo a la patologia de la paciente. Ademas se registré la evolucion de la
paciente durante la estancia en el centro hospitalario, desde que entro al servicio

de urgencias hasta el dia de su alta, lo que permitio.

Mediante la valoracion se identificé los factores de riesgo, y se puedo
establecer los diagndsticos de enfermeria, para poder otorgar los cuidados

especificos para su recuperacion.

Se brindé las intervenciones de enfermeria correspondientes a la paciente
preeclamptica, como realizar balance hidrico, administracion de medicamentos
prescritos, tratar la ansiedad producto del estado clinico en el que se encontraba,
brindar confort a la paciente durante su estadia en el centro hospitalario.

También se observaron los diferentes signos y sintomas de alarma que
manifestaba la paciente mediante la anamnesis que se realizd, para llegar a

establecer el procedo de atencién de enfermeria.
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