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RESUMEN

La histerectomia es una intervencion quirdrgica que se basa en la extraccion
o0 extirpacion del utero, no obstante, se ha evidenciado un aumento de los casos de
histerectomia en pacientes embarazadas segun los datos recopilados indica que la
prevalencia, siendo una problematica de salud publica. La histerectomia es
aplicada como un método de tratamiento cuando se presentan casos de lesiones
del Utero para evitar mayores complicaciones y en las necesidades que requiera el
estado de salud de la paciente, es importante indicar que si presentan cualquier
anomalia en el Gtero y no es tratada a tiempo tiene un alto riesgo de mortalidad, en
el pais se ha evidenciado que en 2 de cada 10 mujeres con complicaciones en el
atero no tratadas han fallecidos. En el Ecuador la tasa de histerectomias se la ha
determinado mediante el total de pacientes en edad entre 15-49 afios donde solo
el 35.1% han presentado estos casos, y solo el 17.5% han recibido la informacion
sobre los factores de riesgo y mientras el 9% han indicado que este proceso se

basa en un tratamiento quirdrgico para evitar fiboromas, miomas y cancer.

En esta intervencion quirdrgica se basa en un procedimiento mas empleado a nivel
global, en gran parte de los casos clinicos se evidencia por ser originario de
fiboromas y leioma uterino que se depende en la manera particular del Gtero en
general, el proceso de cirugia abdominal se da en forma parcial o total. La
histerectomia total abdominal se pueden presentar complicaciones post-cirugia en
la paciente, dando inconvenientes para los médicos cirujanos que deben tener
presentes el proceso del cuidado y la intervencion en la paciente, de esta manera
es evidente el cuidado de principios técnicos para evitar de manera prioritaria las
complicaciones de septicemia al curar el area de la cirugia con elementos
infectados. La histerectomia total es un proceso de cirugia que consta en extraer o
extirpar de manera completa el Utero, logrando que puedan extraer los ovarios y las
trompas de falopio, este proceso indica que la paciente no puede dar paso a la
fecundacion, por ende, no puede quedar embarazada (Carpio & Garnique, 2017,
pag. 268).

Palabras claves: Histerectomia, Proceso de atencion de Enfermeria, Extirpacion,

Estado de gestacion, Utero.



ABSTRACT

Hysterectomy is a surgical intervention based on the extraction or removal of
the uterus, however, there has been an increase in the number of cases of
hysterectomy in pregnant patients according to data collected indicates that the
prevalence, being a public health problem. Hysterectomy is applied as a method of
treatment when there are cases of uterine lesions to avoid further complications and
in the needs required by the health status of the patient, it is important to note that
if they present any abnormality in the uterus and is not treated in time has a high
risk of mortality, in the country has shown that in 2 out of 10 women with
complications in the uterus untreated have died. In Ecuador the rate of
hysterectomies has been determined by the total number of patients aged 15-49
years where only 35.1% have presented these cases, and only 17.5% have received
information on risk factors and while 9% have indicated that this process is based

on a surgical treatment to avoid fibroids, fibroids and cancer.

In this surgical intervention is based on a procedure more employed globally, in
much of the clinical cases is evidenced by originating from fibroids and uterine
leioma that is dependent on the particular manner of the uterus in general, the
process of abdominal surgery is given in partial or total form. The total abdominal
hysterectomy may present post-surgery complications in the patient, giving
inconveniences for surgeons who must be aware of the process of care and
intervention in the patient, in this way it is evident the care of technical principles to
avoid as a priority the complications of septicemia to cure the area of surgery with
infected elements. Total hysterectomy is a surgical process that consists of
extracting or completely removing the uterus, achieving that they can remove the
ovaries and fallopian tubes, this process indicates that the patient cannot give way
to fertilization, therefore, cannot get pregnant (Carpio & Garnique, 2017, p. 268).

Keywords: Hysterectomy, Nursing care process, Excision, Gestational stage,

Uterus.



INTRODUCCION

Los miomas uterinos son tumores fibriodes que se desarrollan y crecen en
el Utero, no son cancerosos, pero generan varias complicaciones en la salud, se ha
identificado que alrededor de cada 5 pacientes 1 puede tener miomas en el periodo
de fertilidad, en casos se ha evidenciado miomas en personas de hasta 50 afios,
no son muy frecuentes en menores de 20 afios y se presentan con mayor relevancia
en pacientes afroamericanas, presentando mayor prevalencia en este tipo de etnia.
Los miomas uterinos logran ser tan pequefios que se requiere utilizar microscopio
para observarlos, ademas logran evidenciar un gran tamafio lo que permite
identificarlos rapidamente, los miomas pueden presentarse en miometriales,

submucosos, subserosos, y pedunculados (Fabregues & Pefiarrubia, 2017).

En Espafia se han analizado prevalencia de miomas de entre edades de 30-41 afios
alrededor del 17.8%, mientras que en edades mayores a 42 afos hasta 46 afios la
prevalencia es del 36%, no se reconoce la causa principal, mientras se determina
gue en el embarazo aumentan de tamafio y reduce el proceso de menopausia. En
el Ecuador la incidencia de miomatosis uterina se estima entre el 31%-50% en las
mujeres e incluso se ha analizado que puede aumentar hasta en un 69% cuando
se encuentran en edades fértiles, se ha analizado que los miomas no presentan

cuadro sintomatoldgico y que afectan en la fertilidad (Espinoza & Guishca, 2016).

Como meétodo de tratamiento se estima como intervencion quirdrgica la
histerectomia que se basa en la extirpacion del Gtero, el cual se basa en una técnica
para tratamiento de patologias que afectan al Gtero, mediante el cual se pueden
emplear 3 métodos de procedimientos, abdominal, vaginal, y laparoscopica. El
proceso de la histerectomia abdominal a nivel global es lo méas habitual, el cual se
origina por lesiones hacia el utero como fiboroma o leiomioma, los cuales se aplican
procesos de cirugias como histerectomias completas, subtotales, evidenciando las
complicaciones en el método de cirugia de lesiones en el sistema cardiovascular,
sistema digestivo (rectales, vesicales), sistema renal (uretrales, renales) (Sola,
Ricci, Pardo, & Guiloff, 2016).



. MARCO TEORICO
¢, Qué es la histerectomia?

La histerectomia es una intervencion quirdrgica que se basa en la extraccion
o extirpacion del utero, no obstante, es importante mencionar que el Gtero es parte
del sistema reproductivo que se basa en distintas funciones mediante el paso de
los espermatozoides hacia los ovarios y que permite el factor de fecundacién. Para
determinar la extirpacion del Utero se puede evidenciar los factores de riesgo, el
cuadro sintomatoldgico ginecoldgicos basado en el tratamiento terapéutico como
opcién de la patologia. De esta manera se ha evidenciado en muchos casos este
proceso quirdrgico que ha determinado efectividad para evitar mayores
complicaciones y en las necesidades de la paciente (Carpio & Garnique, 2017, pag.
269).

Factores de la histerectomia

Segun, (Vega, Bautista, & Rodriguez, 2017) es importante indicar que en la
actualidad este proceso se indica en las pacientes con fertilidad, en base a las
mujeres que se encuentran en un proceso de menopausia y en variacion de los

aspectos que se incluyen de la siguiente manera;

e Fibromas uterinos
Se trata de tumores que se basan en el tejido del musculo liso, no obstante,
poseen una consistencia de “fibrosis”, por la cual se la catalogan de esta
manera, siendo una problematica para el sistema reproductivo de cada
paciente.

e Prolapso genital
Se lo cataloga como el descenso del érgano genital que se encuentran
localizado en la pelvis, de esta manera se encuentra con debilidad en el
sostén o soporte de los genitales.

e Procesos neopléasicos
Se trata de constituir por diferentes lesiones que se particularizan por una
distribucion no organizada que se vincula originalmente con el desorden de

la similitud y réplica del tejido atipico (pag. 410)



Tipos de histerectomia

Los tipos de histerectomia se los evidencia de la siguiente manera;

Histerectomia subtotal
Se basa en un proceso quirdrgico que trata de manera intacta al cuello
uterino el cual permite almacenar el tejido del Utero, ligamentos y uterosacros

que protegen al Gtero y permiten su funcionalidad.

Histerectomia total

Se trata de un proceso de cirugia que consta en extraer o extirpar de manera
completa el utero, logrando que puedan extraer los ovarios y las trompas de
falopio, este proceso indica que la paciente no puede dar paso a la

fecundacion, por ende, no puede quedar embarazada.

Histerectomia radical

Se basa en un proceso quirdrgico que implica en la extraccidn del tero y del
tejido ue lo recubre has los ganglios ubicados en la cavidad uterina y pelvis
(Sola, Ricci, Pardo, & Guiloff, 2016).

Abordaje del proceso quirdrgico post-parto

Este procedimiento quirdrgico se lo puede realizar posterior a una cesarea o

parto natural, de esta manera la histerectomia se la efectia por medio de diferentes

vias vagina, abdominal y laparoscépica, basados en la necesidad que la paciente

lo requiera y en medida del proceso médico.

Histerectomia vaginal

Esta intervencion quirdrgica se da por via vaginal donde se evidencian las
ventajas para el médico y la paciente, donde consta en contrarrestar el riesgo
de hemorragias, reducir la estancia hospitalaria, reducir el riesgo de
morbilidad, varios casos logran originarse complicaciones por infecciones

como abscesos (Karlsson & Pérez, 2019).



Histerectomia abdominal

En esta intervencion quirdrgica se basa en un procedimiento mas empleado
a nivel global, en gran parte de los casos clinicos se evidencia por ser
originario de fibromas y leioma uterino que se depende en la manera
particular del Utero en general, el proceso de cirugia abdominal se da en
forma parcial o total.

La histerectomia abdominal se pueden presentar complicaciones post-
cirugia en la paciente, dando inconvenientes para los médicos cirujanos que
deben tener presentes el proceso del cuidado y la intervencion en la
paciente, de esta manera es evidente el cuidado de principios técnicos para
evitar de manera prioritaria las complicaciones de septicemia al curar el area
de la cirugia con elementos infectados. No obstante, se ha evidenciado en
los ultimos casos que la histerectomia abdominal es la que se realiza en gran
parte, y luego la histerectomia con procedimiento vaginal y por ultimo la

histerectomia laparoscoépica (Garcia, Baez, & Hernandez, 2018).

Histerectomia laparoscépica

Este proceso quirargico se basa en la introduccion de un aparato
denominado “endoscopio” en el vientre para realizar la extraccion del utero,
de esta manera, se tiene en claro que las ventajas que se presentan es
disminuir hemorragia, reducir la estancia hospitalaria, se presenta menos
dolor en la paciente en el post-operatorio, como desventajas se evidencia la
dificultad de la técnica y el manejo de los instrumentos (Estelles, Paya, &
Rddenas, 2017).

Complicaciones quirurgicay post-quirurgica

Entre las complicaciones que se presentan con mayor frecuencia durante la

intervencidn quirargica y posterior a ella, se evidencian las siguientes;

Neumonia
Hemorragia
Afecciones por hipertermia

Hematuria



e Hematomas

e Shock séptico post-quirdrgico (Moncayo, 2021)

Cuidado post-quirurgico en la intervencion de Enfermeria

Las indicaciones que se realizan en el proceso de cirugia es la capacidad
que tiene la funcionalidad del paciente que se basa en un riesgo para su situacion
fisica o en la que implique variaciones basadas en el estilo de vida luego del
tratamiento post-quirdrgico. Las complicaciones que se evidencian en el post-
quirargico se basa en el riesgo de infeccion en la herida, necrosis o muerte del
tejido, hemorragia o simplemente un sangrado. Las pacientes que se someten a
intervenciones quirdrgicas de esta severidad presentan una cicatrizacion mas
tardia, en donde los episodios que requieren reintervenciones quirargicas (Valle,
Guerrero, & Acosta, 2021).

En el post-quirdrgico se basa en el proceso de intervencién de Enfermeria

en el cual se basa en lo siguiente;

e Traslado del paciente al area de reanimacion hasta lograr la estabilidad
hemodinamica y recuperacion de la anestesia.

e Control recurrente de las pulsaciones en el aspecto de cirugia para
determinar el flujo de sangre y la pigmentacion, grado del dolor y movilidad
del paciente.

e Empezar con la tolerancia de liquidos en el progreso de la dieta basada en
la prescripcion meédica, a medida que tolera la dieta se retiran los
suplementos de sueros y sonda nasogastrica, se evidencia la hidratacion lo
cual es primordial para evitar complicaciones renales.

e Reposo en hospitalizacion durante las primeras 24 horas.

e Tratamiento y curacion de la herida.

e Controlar y observar el sangramiento.

e Control de hematomas, del dolor en paciente.

e Mantener el apdsito seco

e Realizar el alta médica cuando el médico lo considere (Morales, Santamaria,
& Vizconde, 2017).



Proceso de Atencion de Enfermeria

Segun, (Jara & Lizano, 2016) el proceso de atencion de Enfermeria (PAE)
es el proceso de aplicacion de un método cientifico que se efectla en la practica
de manera asistida por el profesional de Enfermeria, lo cual permite que se presten
los cuidados de manera l6gica, racional o sistematizada que se evidencia de gran
importancia en la labor del ambito de emergencias. Es un proceso de las etapas
donde se evidencian la valoracion, planificacion, realizacion y evaluar. El método
del PAE se basa en un proceso de sucesion que se relaciona de manera separada

en todas las etapas.

En base a los objetivos el proceso de atencién de Enfermeria se localiza en
la constituir una organizacion que se logra aplicar de manera individual y en base
a las necesidades que requiere el paciente y la familia. En base a las ventajas
poseen las habilidades, destrezas y profesionalismo del Enfermero, considerando
la conducta de manera cientifica que se basa en la respuesta del profesional de
Enfermeria y en calidad de la atencion de manera individual y su desarrollo donde
se conceptualiza sobre la satisfaccién y desarrollo competitivo y profesional de
consecucién de los propdsitos que se basan en la optimizacion de la valoracion que

se efectla al paciente (Miranda & Rodriguez, 2020).

Etapas del proceso del PAE

e Valoracion
Es el proceso que se tratan en la organizacion de manera sistematizada en
la obtencion de informacién del estado de salud, se logra en basarse de
manera secuencial y ordenada por medio de sistemas y patrones funcionales

se validan, organizan y registran los datos

e Diagnéstico
Es la segunda etapa de proceso para determinar el problema del estado de
salud del paciente y requiere una intervencion eficiente del profesional de
Enfermeria para buscar solucion y diagnostico que incluye la taxonomia de
NANDA, sobre el dolor, en esta fase se identifica los inconvenientes

problematicos de enfermeria en relacién a los distintos tipos de diagndéstico.
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e Planificacion
Es el proceso de organizacion del cuidado que se basa en la prioridad del
caso en plantear objetivos mediante las teorias de NIC, NOC para realizar la
intervencidn y proceso de enfermeria, en el registro del cuidado diagndstico

enfermero y problemas de criterios.

e Ejecucion
Se basa en realizar el plan de cuidado, que se realiza de manera que
interviene el profesional de enfermeria que dirige en el tratamiento de

inconvenientes y necesidades de los pacientes.

e Evaluacion
Es un proceso que se basa en la valoracion del profesional de Enfermeria,
con eficiencia y eficacia, de manera particular de cada etapa con el objetivo
de cada etapa continua que se resuelve de manera que establece en el
cuidado de la atencion efectiva al paciente (Reina & Nadia, 2016).

1.1 Justificacion

El actual estudio clinico se lo justicia de manera en que se basa en el
Proceso de Atencion de Enfermeria en paciente intervenida por histerectomia
abdominal basado en realizar un estudio minucioso y determinar el origen de la
problematica. El profesional de enfermeria debe tener en claro que la histerectomia
abdominal se basa en una intervencion quirdrgica que usan como tratamiento para
la emergencia obstétricas. No obstante, hay que recalcar que el objetivo de esta
intervencidn quirdargica se basa en disminuir el dolor en el paciente y hemorragia
gue se originan por miomas o fibromas uterinas, entre otras patologias. Por lo cual
este proceso de cirugia se basa con el dolor y que altera variaciones en la
necesidad del paciente, ademas de evaluar e identificar en este caso clinico que se
aplica en la taxonomia de NANDA, NIC y NOC para alcanzar una mejor atencion

gue permite a la recuperacion y tratamiento de necesidades de la paciente.



1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

e Aplicar el proceso de atencion de Enfermeria en paciente histerectomizada

1.2.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar los patrones disfuncionales de salud de la paciente por medio de
la teoria de Marjory Gordon.

e Determinar el diagnéstico definitivo de Enfermeria mediante las necesidades
requeridas en paciente histerectomizada.

e Ejecutar las intervenciones del profesional de Enfermeria en paciente

histerectomizada.

1.3 Datos Generales

Nombres

Apellidos
Nacionalidad

Sexo

F. de nacimiento
Edad

Instruccion académica
Profesion

Estado civil

Hijos

Lugar de residencia

Tipo de sangre

SP

RV

ecuatoriana
mujer
28/09/1992

29 afnos

basica (primaria)
Estudiante
Soltera

2

Babahoyo, Los Rios
AB+



. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Paciente femenina de 29 afios de edad segun procedente de Babahoyo
autoreferida en compafiia de familiar, se encuentra consciente, orientada en tiempo
y espacio, afebril ingresada por presentar embarazo +- 37 semanas de gestacion
que proviene de consulta externa es valorada por ginecéloga de turno con
diagnostico médico “embarazo de 37 semanas mas cesarea anterior”, mas
oligohidramnios severo, abdomen gestante con latidos fetales presentes, se
procede a preparar campo quirdrgico, se canaliza via se pasa parte operatorio a
quiréfano, se coloca brazalete de identificacibn se toma signos vitales, presion
arterial 118/70 mmHg, frecuencia cardiaca 100 Ipm, frecuencia respiratoria 25 rpm,
temperatura corporal 36.50 °C, saturacion de oxigeno 94%, riesgo de caida medio.

Antecedentes personales
e No refiere
Antecedentes familiares
e No refiere
Alergias
e No refiere
Antecedentes quirargicos
e 2 cesareas

e 1 apendicetomia

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis)

Paciente femenina de 29 afios de edad, presenta estado de gestacion de +-
37 semanas, con presencia de latidos del feto normales, ingresada por un familiar,
en las ultimas 24 horas ha sentido contracciones, por lo que acude a una consulta
externa con una especialista de ginecologia, la cual realiza una interconsulta de

emergencia para intervencion quirargica de cesarea.



2.3 Examen fisico (Exploracion clinica)
Exploracién clinica en la paciente

e Cabeza
Normocefalica, simétrica, no refiere hematomas, no refiere fracturas, no
refiere edemas.
e Piel
Refiere piel normal, semihimedas, no refiere edemas, ni laceraciones.
e Cara
Refiere palidez
e Ojos
Simétricos, mucosa palida
e Fosas nasales
Humedas, simétrica, sin presencia de secreciones
e Cavidad bucal
Labios deshidratados, simétrica, dentadura completa, no refiere prétesis
dental.
e Cuello
Refiere cuello simétrico, no refiere adenopatias.
e Extremidades superiores
Con presencia de via periférica de canalizacion venosa. Dedos normales.
e Tobrax
Refiere ruidos cardiacos alterados (taquicardia), entrada de aire pulmonar
normal, expansion toracica normal.
e Abdomen
Globuloso por estado de gestaciéon +-37 semanas. Post-quirargico abdomen
blando, doloroso a la palpacién en herida quirdrgica con EVA 7/9
e Organo reproductor
Normal, con presencia de dolor relacionado con el aspecto post-quirdrgico.
e Extremidades inferiores

Simétricos, con presencia de edema y varices.
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e Signos vitales: Presion arterial 118/70 mmHg, frecuencia cardiaca 100 lpm,
frecuencia respiratoria 25 rpm, temperatura corporal 36.50 °C, saturacion de

oxigeno 94%

Valoracion de patrones funcionales (Marjory Gordon)

1.

Patron Percepcidén-Manejo de la salud

Paciente refiere estado de gestacion +-37 semanas intervenida por cesarea,
post-cirugia se realiza histerectomia abdominal de emergencia.

Patrén Nutricional-Metabdlico

Alimentacion no equilibrada, consumo de grasas saturadas y trans, variaciones
de horarios alimenticios. Refiere un peso normal.

Patrén Eliminacién

Paciente indica que sus micciones son normales sin dificultad, y sus
evacuaciones fecales entre 2 a 3 veces al dia.

Patron Actividad-Ejercicio

Paciente refiere que por su estado gestacional no realiza actividades fisicas,
ademas que antes de su embarazo tampoco realizaba actividad, por lo que es
una paciente sedentaria.

Patron Suefio-Descanso

Paciente indica tener una vida normal duerme entre 7-9 horas diarias,
actualmente no logra conciliar el suefio por los dolores en la zona de su cirugia.
Patron Cognitivo-Perceptual

Paciente no refiere alteraciones neuronales, ni refiere dificultad en su método
de comunicacion.

Patron Autopercepcion-Autoconcepto

Paciente indica que se siente bien en aspecto fisico y emocional, aunque se
siente triste por la pérdida de su Utero y manifiesta tener rechazo por su pareja
al no tener oportunidad de concebir.

Patron Rol-Relaciones

Paciente indica tener buena relaciéon personal con su familia, hijos, pareja
sentimental.

Patron Sexualidad-Reproduccion

Refiere tener una vida sexual activa, tiene 3 hijo.
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10.Patrén Adaptacion-Tolerancia al estrés

Paciente indica tener estrés por el ambiente en donde se encuentra y por su

estadia hospitalaria.

11.Patrén Valores-Creencias

Refiere tener creencia en Dios y su religion es el cristianismo.

Patrones funcionales alterados

e Patrén 1 Percepcion-Manejo de la salud

e Patréon 2 Nutricional-Metabdlico

e Patrén 4 Actividad-Ejercicio

e Patréon 5 Suefo-Descanso

e Patrén 7 Autopercepcion-Autoconcepto

e Patron 10 Adaptacion-Tolerancia al estrés

2.4 Informacién de exdmenes complementarios realizados

HEMOGRAMA
Parametros Valores arrojados Valores anormales
Hemoglobina 10.8 g/dI 12-16 g/dl
Eritrocitos 4.1 millones/mm?3 4.4-5 millones/mm?3
Hematocrito 33.8% 37-48%
Grupo sanguineo AB+
Hb corpuscular media 25 pg 26-34 pg
Concentracion de Hb 31.5 g/dl 31-36 g/dI
Volumen corpuscular medio 84 micro mm? 86-98 micro mm?3
Leucocitos 8.25/mm3 5.0-10.0/mm3
Plaquetas 292.000/mm?3 150.000-400.000/mm?3
Neutrofilos 52.3% 55-65%
Linfocitos 26% 23-35%
Monocitos 5% 4-8%
Eosinofilos 1.2% 0.5-2%
Basofilos 0.9% 0-2%

Autora: Zelena Pluas Bajafia

Fuente: Area de laboratorio-Hospital General Martin Icaza
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ECO PELVICO

Mediante el desarrollo del eco realizado a la paciente se evidencia Utero
anteversion, con un notable aumento de su volumen y tamafio normal, donde se
evidencia contornos irregulares que presentan nédulos, presencia de miomas
(2.9x3.4cm) dando como conclusion un Gtero fibromatoso.

Autora: Zelena Pluas Bajafia
Fuente: Area de laboratorio-Hospital General Martin Icaza

EMOCULTIVO
Aspecto Transparente
Color Amarillo
Densidad 1016
pH 5.4
Bacterias --
Células 5-7
Presencia de proteinas --

Autora: Zelena Pluas Bajafia
Fuente: Area de laboratorio-Hospital General Martin Icaza

2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo

Diagnostico presuntivo

¢ Mediante el diagndstico presuntivo era la miomatosis en el Utero

Diagnostico diferencial

¢ Mediante el diagndstico diferencial hemorragia post-parto

Diagnaostico definitivo
e Como diagndstico final se comprob6 miomas uterinos como tratamiento se

determind la histerectomia abdominal.

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

e Biologica: Mediante la conducta que determina el origen se evidencio

miomas en el utero, ademas de la relacion del estado gestacional de la
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paciente, asi como una mala alimentacion, con el consumo de grasa trans y
saturadas que causan dafio al organismo.

e Ambiental: Se evidencia que el entorno en donde habitad al ser una zona
rural tiene influencia en los problemas que se determinaron en la paciente.

e Fisicas: El aspecto de vida del paciente al no realizar actividad fisica, le
incide en el desarrollo de patologias, la cual se la convierte en una persona
sedentaria.

e Sociales: Mantiene una relacién social favorable y beneficiosa con su familia

y otros familiares, amigos.

Proceso de Atencién de Enfermeria

Mediante el proceso de valoracion en la paciente la cual ofrece la
informacion necesaria que permite determinar el dolor originado por la herida en la
cirugia, tener estrés, alteraciones en el suefio y descanso, ademas de sentir
rechazo por parte de su pareja sentimental que puede afectar su vida sexual y

reproductiva.

Diagnostico del profesional de Enfermeria

Mediante los datos recopilados mediante una entrevista que se recopilaron
los datos de la historia clinica donde se determinan los patrones funcionales
alterados en la paciente de 29 afios de edad con ceséarea + post-quirdrgico por
histerectomia abdominal, en donde se planifico la intervencion para satisfacer las
necesidades de la paciente, mediante las taxonomias de NANDA, NIC, NOC y

Marjory Gordon en base a los criterios de cuidados de la salud.
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DOLOR AGUDO
(00132)

A 4

R/C: agentes lesivos fisicos herida
quirargica de histerectomia abdominal)

v

E/P: Facies expresivas de dolor intenso,
manifestacion verbal por parte del paciente

~
Dominio V: Salud percibida
J
v
~
Clase V: Sintomatologia
J

v

Etiqueta: Nivel del dolor (2102)

v

v

~
Campo 1: Fisiolégico basico

Y,

Clase E: Fomento de la comodidad
fisica

. . . . \

Etiqueta: Administracion de
analgésicos (1400)

v

-

Indicadores 112|314 h

Duracion de los episodios de X X
dolor (210204)

Expresiones orales de dolor X
(210205)

Expresiones faciales de dolor X
(210206)

Inquietud ((210208) X

X
X
Y

\
.

2.
3.

4.

N

Actividades
Determinar la prescripcion médica en base al
medicamento la frecuencia, dosis y via de
administracion.
Emplear los medicamentos analgésicos
correspondientes.
Indicar el periodo de descanso-suefio para
facilitar el alivio del dolor.
Atencion a las necesidades de la paciente
para ayudar a la respuesta analgésica y
actividades de relajacion.
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INSOMNIO (00095)

—

R/C: Ansiedad. factores E/P: Manifestacion verbal por parte del
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v
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. situaciones estresantes (140205)
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\del tiempo de episodios (140209)
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situaciones de estrés.
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s ~ paciente.
Etiqueta: Disminucion de la
ansiedad (5820)




ANSIEDAD (00146)

—

A

IC: Grand bi | ) E/P: Ansiedad debido a los efectos que
R/C: Gran desdcam I |c()js ene repercutan por el tratamiento quirGrgico de la
estado de salu ) histerectomia abdominal
v
N
) Mantenimiento de la autoestima X
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] ., . . socializados (130512)
Clase N: Adaptacion psicosocial Expresiones de optimismo sobre X
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efectivas (130509)
Etiqueta: Adaptacion psicosocial: J
cambio de vida (1305)

. Favorecer situaciones que fomenten Ila
autonomia del paciente.

. Alentar al paciente en manifestacion de
sentimientos, y miedos.

. Valoracion de las necesidades que requiera
el paciente.

. Ayudar o asistir al paciente a identificar las
destrezas del paciente en sus limitaciones o

manejar su estilo de vida. j
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A 4
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2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales

Es primordial indicar las razones cientificas en este estudio del caso clinico
en paciente histerectomizada, en la cual se aplicaron las teorias de Marjory Gordon
y las taxonomias de NANDA, NIC, NOC, y en modelos de Enfermeria las cuales
permiten aplicar, entender y determinar la practica del cuidado correspondiente
hacia el paciente, con el objetivo de obtener y organizar la informacion necesaria
para saber el diagndstico definitivo posterior a esto analizar para aplicar el

tratamiento correspondiente.

Las valoraciones que se realizaron en base a los patrones disfuncionales
determinadas en la teoria de Marjory Gordon que se basan en la sucesion en el
proceso que permiten aplican, no obstante, se basa en constituir mediante la

evaluacion en la paciente y en base a la patologia que padece.

e Hidratacion
Administracion de medicamentos por via endovenosa, debido a signos de
deshidratacion leve y se aplicé hidratacion parenteral con cloruro de sodio al
0.9% en un bolo de 1.000cc con intervencion de recompensar liquido.

e Manejo de dolor
Mediante la administracion de analgésico para inhibir el dolor, ademas de
dosificar el medicamento y controlar la frecuencia de la dosis se aplicaron
analgésicos para el tratamiento del dolor en la paciente; con 60mg de
Ketorolaco y 300mg de tramal.

e Antibioterapia
Administracion de antibiético con el propésito de inhibir infecciones. Se
administra cetriazona por via indovenosa 1g/12 horas, cefazolina
indovenosa c/6ca.

e Manejo de ansiedad
Se basa en la intervencion del propésito de ayuda para el fortalecimiento de
mecanismo eficientes para el manejo de estrés, ansiedad, y otras

complicaciones.
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2.8 Seguimiento

Dia 1 (19/05/2022)
Paciente de 29 afios de edad segun procedente de Babahoyo autoreferida

en compafia familiar consiente orientada en tiempo-espacio, afebril, ingresa

por presentar embarazo +-37 semanas de gestacion que viene de consulta

externa valorada por Ginecologa de turno con diagnostico de 37 semanas

de gestacion mas cesérea se le realizan examenes complementarios donde

se evidencia miomas y fibromas uterinos, se prepara el campo quirargico

para la intervencidn quirdrgica posterior a la cesarea se efectud la

histerectomia abdominal.

Signos vitales

o

o

Presion arterial 118/70 mmHg
Frecuencia cardiaca 100 Ipm
Frecuencia respiratoria 25 rpm
Temperatura corporal 36.50 °C

Saturacion de oxigeno 94%

Actividades de enfermeria

o

Realizar una evaluacion minuciosa sobre el dolor que presenta la
paciente, determinar la apariencia, frecuencia e intensidad del dolor.
Efectuar el control de la administracion de medicamento como
tramadol o tramal cada 8 horas mediante 3 dias, Ketorolaco de 60mg
cada 8 horas. Hidratacion a la paciente mediante 1000cc de solucion
salina al 0.9% por via endovenosa 40 gotas por minuto, administrar
cetriazona por via indovenosa 1g/12 horas, cefazolina indovenosa
c/6ca.

Aplicar el proceso de valoracion sobre el estrés y manejo de la
ansiedad.

Control y limpieza del apédsito en la herida de la histerectomia
abdominal.

Evitar infecciones de la herida de incision quirdrgica.
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Dia 2 (20/05/2022)
Luego de realizar la intervencidn quirargica la paciente es trasladada al area
de post-operatorio donde se le administra hidratacion, mas antibioterapia y

analgésicos. Se le controla los signos vitales donde arroja los siguientes:

Signos vitales
o Presion arterial 122/68 mmHg
o Frecuencia cardiaca 85 Ipm
o Frecuencia respiratoria 19 rpm
o Temperatura corporal 36.50 °C
o Saturacion de oxigeno 97%

Actividades de enfermeria

o Control de la herida y curacion para evitar infecciones.

o Cambio de apésito

o Control de los signos vitales

o Administracion de medicamento como tramadol o tramal cada 8 horas
mediante 3 dias, Ketorolaco de 60mg cada 8 horas. Hidratacién a la
paciente mediante 1000cc de solucién salina al 0.9% por via
endovenosa 40 gotas por minuto, administrar cetriazona por via
indovenosa 1g/12 horas, cefazolina indovenosa c/6ca.

o Aplicar el proceso de valoracion sobre el estrés y manejo de la

ansiedad.

Dia 3 (21/05/2022)

Paciente se encuentra orientada en tiempo y espacio, es trasladada en el
area de hospitalizacién para observacion en 24 horas, se realizan exdmenes
complementarios para determinar su nivel leucocitario y hemoglobina, en el
control de rutina se emplea curacion de la herida. Control de los signos

vitales en el cual se encuentra hemodinamicamente estable.

Actividades de enfermeria
o Control de la herida y curacion para evitar infecciones.

o Cambio de aposito
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o Control de los signos vitales

o Administracion de medicamento como tramadol o tramal cada 8 horas
mediante 3 dias, administrar cetriazona por via indovenosa 1g/12
horas. Se suspende la administracion de Ketorolaco y cefazolina.

o Aplicar el proceso de valoracion sobre el estrés y manejo de la

ansiedad.

Dia 4 (22/05/2022)

Paciente con histerectomia abdominal es dada de alta por parte del médico
tratante, continla con el proceso de tratamiento y control ambulatorio, la
paciente indica sentirse bien y sin presencia de dolor o malestar, sigue las
indicaciones médicas sobre el cuidado de su salud y seguir una dieta estricta
y saludable, ademas de aceptar consulta en el area de psicologia junto a su

pareja sentimental.

2.9 Observaciones

Paciente femenina de 29 afios de edad, se le procedié a realizar una
histerectomia abdominal como tratamiento a miomas y fibromas uterinos,
obtuvo una favorable recuperacién y evolucion del proceso de intervencion

quirdrgica, control de infeccion favorable y terapia del dolor.

Se logré efectuar de manera oportuna y rapida el diagndstico de los miomas
uterinos que tenia la paciente y se procedi6 a realizar la histerectomia como
medida de tratamiento eficiente, se le recomienda a la paciente tener una
dieta saludable, que reduzca el consumo excesivo de grasas saturadas y

tenga una alimentacion nutritiva y equilibrada.

Las intervenciones quirlrgicas realizadas a la paciente tanto como la
cesarea y la histerectomia resultaron favorables sin evidenciar mayores
complicaciones en su estado de salud, para una pronta recuperacion y

cicatrizacion de su incision quirdrgica.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el presente estudio de caso clinico se concluye que;

Mediante el estudio relacionado al caso clinico se logro aplicar el Proceso
de Atencion de Enfermeria en una paciente femenina de 29 afios con
intervencion de histerectomia abdominal, ademas de realizar el proceso

quirargico de cesérea.

Se logré identificar los patrones disfuncionales de salud de la paciente por
medio de la teoria de Marjory Gordon, donde se evidenciaron los patrones
alterados; Percepcion-Manejo de la salud, Nutricional-Metabdlico, Actividad-
Ejercicio, Suefio-Descanso, Autopercepcién-Autoconcepto, Adaptacién-
Tolerancia al estrés, los cuales en la paciente presentaba necesidad de ser

asistida y apoyada donde el profesional de Enfermeria realizé su trabajo.

Se logré determinar el diagnostico definitivo de Enfermeria mediante las
necesidades requeridas de la paciente intervenida por histerectomia
abdominal, en el cual se aplicaron diferentes exdmenes complementarios
donde se evidencio el origen del problema, siendo miomas y fibromas
uterinos, asi como se aplicaron los PAE mediante la taxonomia de NANDA,

NIC y NOC gue ayudaron de manera cientifica al desarrollo del estudio.

Se emplearon las intervenciones del profesional de Enfermeria en la
paciente intervenida por histerectomia abdominal donde se asistio de
manera oportuna y eficiente, se administro y controlé los medicamentos
prescritos por el médico, ademas se pudo realizar el control de los signos

vitales y estabilizar hemodindmicamente a la paciente.
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