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3. RESUMEN

El parto pretérmino se produce cuando las contracciones de la gestante son
regulares provocan la apertura del cuello del Utero posteriormente de la

semana 19 y antes de la semana 36 de gestacion.

El parto pretérmino produce un nacimiento prematuro. Cuando ocurre el
nacimiento prematuro, los riesgos se incrementan para la salud del recién
nacido. Algunos bebés prematuros necesitan atencion médica especial en el
area de cuidados intensivos neonatales. También pueden tener

discapacidades mentales y fisicas a largo plazo.

La causa principal del parto prematuro a menudo no esta especifica. Ciertos
factores de riesgo pueden aumentar la probabilidad de un parto prematuro,
pero el parto prematuro también puede ocurrir en mujeres embarazadas sin

factores de riesgo conocidos.

El cual se aplico el Proceso de atencidbn de enfermeria de manera
sistematica con el proceso de la taxonomia nanda, noc y nic para realizar el
diagnostico de enfermeria y luego poder implementar el plan de cuidados

para el mejoramiento de su salud.

Palabras Claves: parto pretérmino, neonatales, PAE, NANDA, NOC Y NIC.

4. Abstract

Premature labor occurs when a pregnant woman's regular contractions
cause the cervix to open after the 19th week and before the 36th week of
gestation.

Premature labor results in premature birth. When premature birth occurs, the
risks to the health of the newborn increase. Some premature babies need
special medical care in the neonatal intensive care area. They may also have

long-term physical and mental disabilities.



The main cause of preterm birth is often not specified. Certain risk factors
can increase the chance of preterm birth, but preterm birth can also occur in
pregnant women without known risk factors.

Which the Nursing Care Process was systematically applied with the nanda,
noc and nic taxonomy process to make the nursing diagnosis and then be

able to implement the care plan to improve your health.

Keywords: preterm birth, neonatal, PAE, NANDA, NOC AND NIC.



INDICE GENERAL

N o gk~ woDbd e

DediCatoria. ... 2
AGradeCimientO. .. ..o 3
RESUMEN. .. 4
ADSHraCT. ... 4
Planteamiento del problema.............coiii 8
JUSHITICACION. ... e 9
Objetivos del StUdIO. ..o 10
o ODJEiVO GENEIAL. ... e 10
o Objetivos eSpeCifiCOS.......ccoiirii i 10
Linea de iNVeStigacion............ouiuiuie i 10
e Sublineadeinvestigacion.............ccooiiiiiiiiii i 10
MarCo CONCEPLUAL. ... ..ot e 11
o Definicion parto pretermino..........oceiiiii e 11
e Amenaza de parto Pretérmino. ... ....oeieie i 11
®  DIAagNOSHCO. .. ot 11

9.1 Evaluacion MEdICa. .......c.vueniieiii e 11

9..2 Pruebas diagnOstiCas. ..........c.oiiiiiiiiii e 12
L I = = 1= (o 12

9..1 Progesteronay parto Prematuro...........oevevueiriieiieaeaeinaenne. 12

9..2 Sulfato de magnesio y neuro proteCcCion.............cccoeevveeeenennnn. 13

9..3 Corticoide y embarazo.........cccoeiriiiiiiii i 14
0 AU . .ottt 15

9..1 Parto pretérmino eSPONtANE0..........ccvvviriiiiiiiiiieici e, 15

9..2 Parto pretérmino iatrog€niCo..........cooiviiiiiiiiiii e, 15

9..3 Algunos autores de multiples estudios, consideran hasta 7 causas

de parto Pretérmino..........o.ie i 15
9.31 Infeccion intrauterina............coovveiii i 15
9.3.2 Isquemia uteroplacentaria.............cccoeviiiiiiiiiiii e, 15
9.33 Distencion uterina eXCesiVa.........cvovveveeiieieiiieianann, 16
9.34 Enfermedad Cervical..............ooiiiiiiiiiiieeen, 16
9..35 Reaccion anormal del aloinjerto...............c.ooooevviinnn.. 16



9..3.6 Fendmenos alérgiCoS. ........oovvuiieiiiiiii e, 16

9..3.7 Trastorno endoCrinO. .........ovieviii e 16

L ] 0] = T 16

o  COMPlICACIONES. ... .t 17

®  PrEVENCION. ... 18
10.Marco metodolOgICO. ........oiuiiii i 19
e Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

QT o1 [T ] = PP 19

e Principales datos clinicos que se refiere al paciente sobre la enfermedad
actual (ANAMNESIS).. ...t 20

@ SIgNOS VITAIES. .. .o 20

o  Medidas antropOMELIiCaAS. .......veui i 20

e Examen fisico (exploracion clinica)...........cccooviiiiiiiiiiien, 22

e Valoracion por patrones funcionales...............cooiiiiiiiiiiiiiii 23
11.Patrones funcionales afectados..............ccooiiiiiiiiiii 25
e Formulacion del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.......... 25

e Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos arealizar...................ccooeieiennn. 25

e Ex@menesde laboratorio.........c.ouvuiuiiiiiiiiii e 26

e Proceso de atencidon de enfermeria............cccoooiiiiiiiiiii 27

11..1 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores NOrmMalesS. ......c..eeeeee e, 31

12. Seguimiento

13, RESUIAAOS. ... e 32

14. DiscuSiON de reSUltadOS. ... .oueiiie e 43
15, CONCIUSIONES. ...ttt e et e e 43
16. RECOMENAACIONES. ... ... ettt e aae e 44
17.Referencias bibliograficas............covii i 45
L8, ANEXOS. ..ttt 46

INDICE DE TABLAS

1. Examen fisico; Valoracion Céfalo Caudal............cccoeiiiiiiiiiiiiiieiinn.ns 21



Examenes de [aboratorio. . ......ooovvoo e 26
Proceso de atencion de enfermeria. ........oovveee e 27

Y=o 1810 1= (o J PP 32

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el hospital sagrado corazon de Jesus paciente gestante de 26 afios de
edad con embarazo de 33 semanas gestacion y amenaza de parto
pretérmino en el area de ginecologia de la cuidad de Quevedo.

El paciente abordado en el presente trabajo investigativo se caracteriza por
presentar un cuadro clinico con dolor hipogastrico que se irradia hacia la
zona pélvica lumbar, mientras que en su estadia hospitalaria fue
presentando mas de un signo y sintoma llegando a presentar puntajes
mayores a 1 en la escala de alarma materna (score mama).

Dentro de estos cuadros presentados por la paciente también destaca la
presencia de anemia mas una reaccion alérgica medicamentosa (RAM) por
uno de los farmacos empleados durante las intervenciones realizadas en la
paciente, se cree que una de las causas al diagndstico principal de la
paciente es el estado de salud de la misma, en base a esto se cree que la
mayor parte de embarazos en pacientes con precariedad econdémica o falta
de acceso a la salud basica pueden llegar a presentar (APP) siendo las
infecciones no tratadas una de las causas en mayor relacién.

La paciente tratada en el presente caso llegd a presentar cuadros de
depresion y miedo por su diagnéstico debido al sentimiento de una inminente
perdida del producto de su embarazo mismo que dificultan el accionar del
personal de salud llegando a requerir un mayor tiempo de hospitalizacién.
Las pacientes embarazadas que son hospitalizadas luego de una valoracion
exhaustiva estan conformadas en su mayoria por el diagnéstico de
embarazo con amenaza de parto pretérmino (APP).

La amenaza de parto pretérmino, al ser una de las mayores causas de
hospitalizacion, toma importancia en la parte preventiva ya que esta puede

llegar a ocasionar la pérdida del producto que aln no se encuentra en
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completo desarrollo llegando asi a afectar la salud tanto fisica como

psicoldgica de la madre.

6. JUSTIFICACION

7. El presente estudio de investigacion tiene como objetivo analizar el
diagnéstico médico de amenaza de parto pretérmino (APP) en embarazadas
y la incidencia de anemia y taquicardia transitoria, con el fin de comprender
mejor los factores asociados y desarrollar estrategias de manejo efectivas
para mejorar los resultados de intervencion maternos y fetales en los casos
mas frecuentes de esta condicion.

8. Es pertinente y realizado a peticidon de la entidad educativa como parte del
proceso educativo de internado en culminacion de la rotacion actual por lo
cual posee relacion a las patologias asociadas durante el embarazo, mismas
gue fueron abordadas durante el periodo que durd la rotacién de ginecologia
y obstetricia.

9. Beneficia la educacion constante de futuros estudiantes en el ambito de la
salud ya que permite dar a conocer los patrones fundamentales que se
encuentran afectados en la paciente gestante con diagnéstico de embarazo
de parto pretérmino (APP) para de esta forma lograr tener un enfoque mas
directo hacia las intervenciones y acciones realizadas para mejorar la
integridad y salud de la paciente.

10.Beneficia a la poblacion ya que permite que estas conozcan cuales son las
causas mas frecuentes que conllevan a desarrollar este tipo de afecciones y
cuales son los grupos mas vulnerables y aprender a prevenirlos y manejarlos
de forma adecuada cuando estos se presentan mediante conocimientos
técnicos y cientificos.

11.Toma importancia al momento del accionar de enfermeria ya que establece
cudles son las acciones llevadas a cabo de forma organizada y efectiva con
la nula presencia de errores, dando a conocer la evolucion y respuesta
farmacoldgica de la paciente para poder conocer como y de qué manera
poder tratar de forma adecuada, las principales pautas a tener en cuenta y

el momento idéneo para aplicar el tratamiento.

11



12.OBJETIVOS DEL ESTUDIO

a. Objetivo General
Aplicar el proceso atencion de enfermeria en gestante de 26 afios de edad con
embarazo de 33 semanas gestacion y amenaza de parto pretérmino en el area de

ginecologia del hospital basico sagrado corazén de Jesus de la cuidad de Quevedo.

b. Objetivos Especificos
e Reducir las complicaciones que afectan la salud del paciente en su etapa de
embarazo de la gestante.
e Aumentar las capacidades de vida con los debidos cuidados de enfermeria en
el recién nacido prematuro.
e Establecer si el control prenatal precoz y eficaz con lleva al

incremento de la Alta Tasa de Amenaza de Parto Pretérmino
13. LINEA DE INVESTIGACION
Salud humana

a. Sub linea de investigacion
Salud sexual y reproductiva.

La falta de orientacion para los adolescentes es el principal detonante para que, el
namero de adolescentes embarazadas aumente cada dia, impactando
negativamente el bienestar fisico, emocional y financiero de las adolescentes
embarazadas, ademas de perturbar su proyecto de vida, Esto genera problemas
médicos, ya que la mayoria de los jovenes corren un mayor riesgo de desarrollar
amenazas de parto prematuro debido a complicaciones durante el embarazo y el

parto debido a un control prenatal insuficiente.

12



14.MARCO CONCEPTUAL
a. Definicién Parto pretérmino

Se define como parto pretérmino al parto que se da antes de las 36 semanas de
gestacion, en la cual la gestante se presenta con contracciones regulares y cambios
cervicales que se define como un labor de pretérmino, si la gestante presenta
contracciones, pero no ejerce en la dilatacion y borramiento se puede definir el
cuadro como una falsa labor de pretérmino, el parto pretérmino en si mismo es uno

de los grandes impactos a la morbimortalidad neonatal. (Acufia, 2022)
b. Amenaza de parto pretérmino

Se define como la presencia de un utero normal asociado a cambios cervicales
progresivos entre las semanas 21,0 y 36,0 de gestacion, con membranas
amnioticas intactas. Estos parametros tienen baja sensibilidad y especificidad para
el parto prematuro. En la mayoria de los casos, las pacientes ingresan en el hospital
con un diagnostico de amenaza de parto prematuro y un riesgo real de parto

prematuro. en los siguientes 7 y 8 dias es muy bajo (10%). (Carrefio, 2021)

Existen métodos objetivos que valoren este riesgo con una mayor capacidad
predictiva y con una alta especificidad permitiendo eliminar las falsas alarmas. Entre
estos métodos debemos destacar principalmente la ecografia transvaginal y
métodos bioquimicos. Por su bajo costo y su facilidad en la aplicacion clinica,
nuestro centro utilizara la medicion de la longitud cervical como la exploracion

complementaria de primera eleccion. (Sego, 2020)

c. Diagnostico

e Evaluacién Médica

Por lo general el diagnostico de parto pretermino es importante y se basa en los
resultados de la valoracion que se realiza al evaluar el parto esta por comenzar en
ese caso y también en la duracion de la gestante. Se recolectan muestras de la
vagina, el cuello uterino y el ano para su cultivo. El andlisis de estas muestras puede

indicar que una infeccion especifica es la causa del parto prematuro. Para detectar
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infecciones de rifidn y vejiga, se pueden analizar y cultivar muestras de orina.
(Mayoclinic, 2022)

e Pruebas diagndésticas

Ultrasonografia transvaginal y examen de longitud cervical: si es posible, esto se
realizara entre las semanas 21 y 33 del embarazo como complemento al examen
cervical si las contracciones son irreales o0 se sospecha una deformacién cervical.
Los valores predictivos positivos se obtuvieron cuando la longitud cervical era
inferior a 18 0 19 mm, y los valores predictivos negativos mas altos se obtuvieron
cuando la longitud era superior a 30 o 31 mm. Prueba de fibronectina: para
pacientes con riesgo de parto prematuro, esta se realizara entre las semanas 25y
34 de gestacién. La fibronectina es una proteina extracelular que se encuentra en
las membranas celulares, la decidua y el liquido amnidtico y que sirve como
adhesivo entre el feto en desarrollo y la superficie interna del Gtero. Valores
superiores a 50 mg/ml indican un mayor riesgo de amenaza de parto prematuro.
Ambas pruebas tienen grandes valores negativos, por lo que son importantes, es
el Unico uso que puede determinar qué pacientes necesitan ser hospitalizados y
recibir medicamentos tocoliticos. (Ponton, 2023)

d. Tratamiento

e Progesteronay parto prematuro

e La progesterona administrada en la gestante sin presencia de sintomas con
ecografia de un cuello uterino corto en el segundo trimestre reduce el parto
prematuro y la morbilidad neonatal.

e Eltratamiento con progesterona reduce significativamente las tasas de parto
prematuro antes de las 32 semanas de gestacion, sindrome de dificultad
respiratoria, morbi-mortalidad neonatal, peso al nacer inferior a 1.500 g vy
admisiones hospitalarias. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y la
necesidad de ventilacion mecanica.

¢ No hubo diferencias significativas entre el grupo de progesterona vaginal
yel grupode placebo entérminos de efectos secundarios maternos

y defectos de nacimiento.
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Se recomienda la administracion de progesterona vaginal para gestantes
asintométicas con cuello uterino corto ecograficamente demostrado y en
pacientes con historia de partos pretérmino y cérvix corto, ya que reduce el
riesgo de parto prematuro y la morbilidad y mortalidad neonatal. (GUIA,
2015)

e Sulfato de magnesio y neuro proteccion
Los resultados demuestran que el tratamiento prenatal con sulfato de
magnesio administrado a gestantes con riesgo de parto prematuro reduce
de manera significativa el riesgo de PCI y de retraso motor grueso en RN
menores de 33 semanas, independientemente de la dosis de carga o de
mantenimiento empleada.
Se recomendara eluso de sulfato de magnesio en mujeres
embarazadas con riesgo de parto prematuro hasta las 33 semanas inclusive
para reducir significativamente el riesgo de PCI, entre otros riesgos.
El sulfato de magnesio debe administrarse a mujeres embarazadas con
riesgo de parto prematuro, definido como trabajo de parto con
dilatacion cervical mayor a 4 cm, independientemente de la rotura de
membranas, 0 que tengan la intencion de interrumpir el embarazo.
Cuando se inicia el tratamiento  con sulfato de magnesio, se deben
suspender los tocoliticos. Se debe suspender el sulfato de magnesio si
eltrabajo departo no esun APPo si hanpasado menosde 24
horas desde la administracion.
Se recomienda aplicar una dosis de 4g IV hasta 20 minutos, a continuacién
de una perfusion a 1 g/hora hasta el parto.
La dosis recomendada es de 4 g por via intravenosa durante 20 minutos,
seguidos de 1 g/hora en infusion intravenosa hasta el nacimiento.
Se recomienda no retrasar la entrega del medicamento y utilizar sulfato de
magnesio si esta indicada la interrupcion urgente.
Los pacientes deben ser monitoreados y monitoreados de cerca cuando
usan sulfato de magnesio como agente neuroprotector.
Los bebés expuestos prenatalmente deben ser monitoreados para detectar
posibles efectos adversos del sulfato de magnesio, como hipotension y

debilidad muscular.
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No se considerara el monitoreo de las concentraciones séricas de magnesio
en recién nacidos.
Se recomiendan corticosteroides prenatales para estimular la maduracién
pulmonar.
Si ya se esta usando nifedipina para tratar la hipertensiéon o tratar la
hipertension, no existen contraindicaciones para el uso de sulfato de
magnesio para la neuroproteccion fetal.. (GUIA, 2015)

e Corticoide y embarazo
Dado el riesgo de parto prematuro, el uso prenatal de corticosteroides por
parte de la madre promovera la maduracién pulmonar fetal y reducira la
mortalidad perinatal, asi como la incidencia y gravedad del SDR en recién
nacidos. Se analizaran los principales beneficios respecto a la EME cuando
el intervalo entre el tratamiento y el parto sea de entre 48 horas y 7-8 dias.
Los corticoides no tienen efecto sobre la incidencia de enfermedad pulmonar
cronica, pero si sobre la hemorragia intraventricular (HIV) y enterocolitis
necrotizante (ECN) porque disminuyen su incidencia.
Se recomienda la aplicacion de corticoide en caso de amenaza de parto
pretérmino entre las 26 semanas y las 33 semanas de gestacion,
independientemente de la proximidad del parto.
Los fetos con mas de 33 semanas 7 dias no se benefician de la aplicacion
de corticoides, y por lo tanto no se recomienda su aplicacion en estas
edades.
En el mismo curso de corticoides fue repetido semanalmente, el recien
nacido mostré una menor circunferencia de la cabeza, una mayor incidencia
de ICP y problemas de la nifiez tardia, y una mayor incidencia de
leucomalacia periventricular y trastornos del desarrollo aumentan a los dos
anos de edad.
No administre dosis multiples a mujeres embarazadas que no hayan dado a
luz después de 8 dias. Los beneficios para los bebés prematuros superan
los riesgos para la madre y el bebé. Si la madre es intolerante a la glucosa,
es posible que se necesiten medicamentos hipoglucemiantes.
Se recomienda betametasona en lugar de dexametasona, pero ambas

opciones son confiables. La betametasona se administr6 por via
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intramuscular en dos dosis de 12 mg cada 24 horas y la dexametasona se
administré en cuatro dosis de 6 mg por via intramuscular con un intervalo de
12 horas entre dosis.

La probabilidad de supervivencia de los neonatos prematuros extremos, por
debajo de la semana 26 de gestacion es muy minina, asi como son muy

mayores las probabilidades de secuelas neuroldgicas graves. (GUIA, 2015)

Causas

Hoy en dia, el nacimiento prematuro se considera un sindrome, no una enfermedad.

Por tanto, se cree que tiene un origen multifactorial importante. Algunos autores de

muchos estudios diferentes dividen el nacimiento prematuro en 2 grandes grupos:

Parto pretérmino espontaneo: En este grupo, solo el 16% de las mujeres
embarazadas tenian antecedentes de PPT y el 84% estaban
embarazadas a término.

Parto pretérmino iatrogénico: Qué sucede segun las indicaciones
obstétricas en caso de complicaciones del embarazo
gue impiden la continuacion del embarazo y amenazan la vida de la madre
y el feto. (Chavez, 2022)

Algunos autores de algunos estudios, consideran importantes 7
causas de parto pretérmino:

Infeccién intrauterina: Se puede demostrar que este es un proceso
asociado con el nacimiento prematuro. Se estima que al menos el 50% de
todos los nacimientos prematuros ocurren en madres con infecciones
uterinas.

Isquemia uterina: la isquemia uterina altera la produccion de renina del
Gtero y las membranas con un sistema renina-angiotensina funcional. En
este caso, la isquemia uteroplacentaria grave provoca necrosis y restos
hemorragicos, lo que provoca la produccién de trombina, que puede activar
el canal del parto comun.

Sobredistension uterina: el polihidramnios y las gestaciones multiples se
asocian con el parto prematuro espontaneo. La distension uterina puede

alterar la contractilidad del miometrio, la secrecion de prostaglandinas, la
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f.

expresion de conexinas y las concentraciones de receptores de oxitocina en
el miometrio.

Enfermedad cervical: puede ser causada por malformaciones congénitas
(glandulas cervicales), traumatismo quirdrgico (incision cervical) o dafio
traumatico a la integridad estructural del cuello uterino (dilatacion cervical)
gue lo vuelve inoperable durante el segundo trimestre del embarazo.
Respuesta anormal del injerto: algunos pacientes con parto prematuro sin
infeccion tienen niveles elevados de receptor de IL-2 soluble, considerado
un signo temprano de rechazo del trasplante de rifién.

Fendmenos alérgicos: el Utero es una fuente importante y abundante de
mastocitos y tiene el efecto de provocar farmacologicamente las
contracciones de los musculos uterinos. Se ha observado la presencia de
eosinofilos en el liquido amnidtico de mujeres embarazadas en trabajo de
parto prematuro, lo que sugiere una respuesta inmune anormal debido a una
reaccion alérgica.

Trastornos endocrinos: los cambios en la concentracion de estrogenos,
progesterona, cortisol y sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEA) en el
suero materno estan relacionados con la causa del parto prematuro,

principalmente o por procesos infecciosos.. (R, 2021)

Sintomas

Los sintomas son propios y naturales de una gestante normal, sin embargo,

cualquier duda o de parto pretérmino se debera acudir inmediatamente al médico.

e Contracciones.

e Presion sobre el pubis, como si el neonato estuviera empujando hacia abajo.

e Dolor en la zona lumbar.

e Codlicos, como la menstruacion.

e Dolor en el hipogastrio con o sin diarrea.

e incremento de las secreciones vaginales o flujo vaginal pardo o sanguinolento.

e Sangrado vaginal.

e Rotura de la bolsa.
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En general, la mejor forma de resolver el parto prematuro es mediante cesarea,
aunqgue en algunos casos puede producirse un parto vaginal. Los recién nacidos
deben permanecer en una habitacion especializada para recibir los cuidados
necesarios dependiendo de la condicion del parto prematuro. (Rosales, 2019)

g. Complicaciones

El trabajo de parto prematuro puede provocar un parto prematuro. Aunque la
mayoria de los bebés nacen después de la semana 36 de embarazo, los bebés

prematuros tienen un alto riesgo de sufrir complicaciones graves.

Los bebés prematuros nacen antes de que sus cuerpos y sistemas de Grganos
maduren por completo. Estos recién nacidos suelen ser muy pequefios y con bajo
peso al nacer (menos de 2.500 gramos). También necesitan ayuda para respirar,
comer, combatir infecciones y mantener la temperatura corporal. Los bebés que
nacen antes de las 27 semanas tienen mayor riesgo de sufrir problemas de

desarrollo.

Los recien nacido prematuras en algunos casos pueden padecer::

e Problemas para mantener la eutermia.

e Dificultad para respirar.

e Problemas cardiacos, que afectan al corazon y problemas de sangre y ritmo
cardiaco.

e Recuento bajo de glébulos rojos lo que provoca anemia, ictericia debido a la
descomposicion de los glébulos rojos o nivel bajo de azucar en sangre.
(hipoglucemia).

e Problemas en los rifiones.

e Problemas digestivos, dificultades para su alimentacion y mala digestion.

e Problemas en el sistema nervioso o convulsiones.

e Infecciones.

Los neonatos prematuros también tienen problemas de salud a largo plazo. En
cuanto mas prematuro sea el neonato, mas graves son los problemas de

supervivencia y salud. (Tanchino, 2018)
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h. Prevencion

e +lacalidad de la atencion al nacer y durante el primer mes de vida afecta a los
bebés prematuros durante toda su vida.

e La mejor estrategia para beneficiar al recién nacido es prevenir el parto
prematuro debido a la alta tasa de complicaciones del parto que ocurren al final
del embarazo.

e El periodo mas peligroso del parto son los primeros siete dias, porque durante
este periodo se produce el 75% de la mortalidad, lo que requiere prevencion y
tratamiento oportunos.

e Las mujeres embarazadas con alto riesgo de parto prematuro deben ser
remitidas a un hospital secundario y/o terciario con experiencia en el
tratamiento de bebés prematuros.

e El médico debe prescribir analgésicos para asegurar la finalizacion de los
corticosteroides prenatales y la transicion del recién nacido intrauterino al
segundo y tercer nivel de atencion.

e A los pacientes con antecedentes de rotura prematura de membranas se les
deben recetar antibidticos, ya que esto reduce el riesgo de parto prematuro.

e Laincidencia de efectos secundarios neonatales en mujeres embarazadas es
baja y no ocurren complicaciones entre las semanas 38 y 39 de gestacion. Se
debe tener precaucion con el neonato a término precoz, puede comportarse
COmMO un neonato prematuro.

e El parto inducido y el parto por cesarea no deben planificarse antes de que se
cumpla las 38 semanas de gestacién si no a las 39 semanas, a que esté

indicado por razones médicas obstericas. (GUIA, 2015)

15.MARCO METODOLOGICO

a. Anadlisis del motivo de consultay antecedentes. Historial clinico del

paciente

Paciente femenino de 26 afios de edad en estado de gestacion, ingresa al area de
ginecologia luego de haber Sido valorada por médico de turno, paciente llega

preocupada refiriendo cefalea de intensidad leve méas dolo moderado en hipogastrio
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gue se orienta hacia region lumbosacra, ingresa consciente, orientada en tiempo,

espacio y persona, afebril con facies algidas, a la valoracién de enfermeria presenta

mucosas orales semihidratadas, abdomen globuloso compatible con su embarazo

con herida quirurgica uterina por cesarea anterior, mas dolor referido de intensidad

moderada, con movimientos fetales presentes, sin pérdida de liquido no sangrado

transvaginal evidenciado, extremidades superiores e inferiores simétricas con

presencia de edemas, a la toma de signos vitales presenta: FC: 113por min, PA:
110/71mmhg, FR: 20por min, T: 36.8°C, SatO: 98%, luego de su ingreso es

valorada por médico responsable de area quien recomienda reposo absoluto mas

tratamiento farmacolégico.
Datos generales del paciente
Nombres: Kerly Elizabeth.
Apellidos: Camacho Vinces.
C.I: 1250260617.

Edad: 26 Afios.

Estado civil: Soltera.

Fecha de nacimiento: 13/08/1997.

Sexo: Femenino.

Pais: Ecuador.

Provincia: Cotopaxi.

Ciudad: La Mana.

Direccion: El triunfo.

Nivel de estudios: Bachillerato.
Ocupacion: Ama de Casa.

Grupo sanguineo: O+.
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Religion: Ninguna.
e Antecedentes quirurgicos: cesarea (1), vesicula hace 10 afios.
e Alergias a medicamentos o alimentos: no refiere.
e Antecedentes clinicos: no refiere.
e Antecedentes familiares: Abuelo (Diabetico).

b. Principales datos clinicos que se refiere al paciente sobre la
enfermedad actual (anamnesis).
Dolor de cabeza leve, dolor moderado en hipogastrio que se irradia hacia la region

lumbosacra.
C. Signos vitales
e Presion arterial: 113 por min.
e Frecuencia cardiaca: 110/71 mmhg.
e Frecuenciarespiratoria: 20 por min.
e Temperatura axilar: 36,8 °C.
e Saturacion de Oxigeno: 98%.
d. Medidas antropométricas
e Peso: 79 kg.
e Talla: 164 cm.
e Perimetro de la cintura:
e Perimetro de la cadera:
e Perimetro de la pantorrilla:

e [MC:29.4
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e.

Examen fisico (exploracién clinica)

Valoracién Céfalo Caudal:

FECHA OBJETIVO VALORACION RESULTADO
20/11/2023| Frecuencia cardiaca | palpacion 113 por min
20/11/2023| Frecuencia Inspeccion 20 por min
respiratoria

20/11/2023| Tension arterial auscultacién 110/71 mmhg

20/11/2023| Temperatura palpacién 36,8 °C

20/11/2023| Peso Inspeccion 79 kg

20/11/2023| Estatura Inspeccién 164 cm

20/11/2023 | Cabeza Inspeccion, Simetria, dolor a al esfuerzo
palpacién

20/11/2023| Cuello Inspeccion, _ o ]

. » Simetria, sin anomalias

palpacion, percusion.

20/11/2023| Cara Inspeccioén, .

. Facies algidas

palpacion.

20/11/2023| Ojos Inspeccioén, Simetria, pupilas dilatadas,
palpacién. conjuntiva semipalida

20/11/2023| Nariz Inspeccion, palpacion | Simetria, mucosas hidratadas

20/11/2023| Cabello Inspeccion, Oscuro, largo, sin anomalias
palpacién.

20/11/2023| Oidos Inspeccion, Simetria, sin anomalias
palpacién.
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20/11/2023| Boca Inspeccion, Mucosas orales hidratadas,
palpacién. buena higiene dental.
20/11/2023| Hombros Inspeccion, Simetria, sin anomalias
palpacién.
20/11/2023| Brazos y antebrazos | Inspeccidn, Simetria, con via venosa
palpacion. periférica permeable, sin
anomalias
20/11/2023| Manos/ufias/dedos | Inspeccion, Simetria, sin anomalias
palpacion.
20/11/2023| Pecho Inspeccion, Simetria, sin presencia de
palpacién, ruidos respiratorios
auscultacién anormales, mamas
agrandadas.
20/11/2023| abdomen Inspeccioén, Globuloso, con presencia de
palpacién, percusion,| herida quirdrgica uterina,
auscultacion dolor a la palpacion,
movimientos fetales
presentes.
20/11/2023| pelvis Inspeccioén, Con presencia de Dbello
palpacion. pubico, sin animalias.
20/11/2023| espalda Inspeccioén, Dolor moderado en region
palpacién. lumbar.
20/11/2023| genitales Inspeccion, palpacion | Sin sangrado, sin pérdida de
liguido, simetria.
20/11/2023| Caderas Inspeccion, palpacién | Simetria, movilidad, sin
anomalias.
20/11/2023| Pierna/ante pierna Inspeccion, palpacion | Simetria, sin animalias
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20/11/2023| Pies/dedos/uiias Inspeccion, palpacion | Simetria, sin animalias

20/11/2023| cognicidn Inspeccion Consciente, orientada,

20/11/2023| apariencia Inspeccion Facies algidas

f. Valoracion por patrones funcionales

Patrén Percepcion de Salud — Manejo de Salud.

Desconoce las causas de su diagnostico y el como prevenirlas, manifiesta

sentirse en malas condiciones.

Patron Nutricional- Metabdlica.

Su condicién actual no le permite el consumo de cualquier alimento

provocando que lleve una dieta especifica segun su evolucion.
Patrén Eliminacion

Su condicién actual amerita acompafiamiento para trasladarse al bafio y

realizar su aseo personal.

Patron Actividad-Ejercicio
Su condicion actual amerita que guarde total reposo bajo supervision médica

imposibilitando la capacidad de realizar actividades autbnomas.
Patron Suefio-Descanso

Siente preocupacion por lo que pueda ocurrir con su embarazo lo cual

dificulta que pueda conciliar el suefio con normalidad.
Patron Cognitivo — Perceptual

No presenta desorientacion ni alteraciones, sin embargo, la presencia de

miedo provoca un mayor nivel de estrés afectando al como evoluciona.
Patron Autopercepcion — Auto concepto

Se siente bien consigo misma su estado actual no afecta la perspectiva de
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16.

Su persona.
Patron Rol relaciones

Puede relacionarse con facilidad con los demas su estado actual no afecta

la relacién con su entorno.
Patron Sexualidad y Reproduccion

No presenta alteraciones a nivel sexual reproductivo, su condicion actual no

dificulta su capacidad sexual y reproductiva a futuro.
Patrén Adaptaciéon- Tolerancia al estrés

Se adapta con facilidad, su condicion actual interfiere en la toma de

decisiones.

Patron Valores y Creencias

Su condicién actual no afecta sus creencias.
Seguridad/proteccion

Su condicién actual requiere de mayor acompafiamiento y cuidado,

afectando su autonomia.
Confort

Si condicién actual afecta el cOmo esta se siente, su evolucion clinica afecta

la capacidad de estar en confort con su entorno.
Crecimiento/desarrollo

Su condicién actual no afecta su desarrollo normal.
PATRONES FUNCIONALES AFECTADOS:
Patron Actividad-Ejercicio.

Patron Suefio-Descanso.

Confort.
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a. Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.

v' Diagnostico presuntivo: Deterioro de la ambulacién.

v' Diagnéstico diferencial: disposicion para mejorar el autocuidado.
v' Diagnéstico definitivo: dolor agudo.

b. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

El desarrollo de los riesgos obstétricos que se presentan durante el embarazo
suelen ser en su mayoria ocasionados por el estilo de vida, condicion clinica,
antecedentes patoldgicos familiares, antecedentes patoldgicos congénitos, al
interpretar el estado actual de la paciente se identifica un estilo de vida inadecuado
entre los cuales se involucra un exceso de trabajo o sobreesfuerzo durante el
proceso de gestacion, también se incluye la presencia de un cuadro infeccioso
actual, infecciones urinarias mal tratadas misma que afecta no solo la salud de la

madre ya que esta también compromete la salud de producto.

Las intervenciones de enfermeria a aplicar son tratamientos tanto farmacoldgicos
como no farmacoldgicos, en los cuales mayormente destacan, cambios postularse,
termorregulacion, aplicacion de compresas calientes, consejeria y charlas

educativas, control de signos vitales.

Administracion de farmacos prescritos por médico facultativo entre los cuales

suman el uso de antibiético, uso de protégenos, uso de corticoides, uso de AINE.
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c. Examenes de laboratorio.
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d.

Proceso de Atencién de Enfermeria

29



NANDA:
NOC:

Dominio: 12 confort. clase: 1 confort fisico.
Etiqueta: 00256. Dx: dolor de parto.

1y

i

E/P: dolor en hipogastrio, taquicardia, insomnio, facies algidas,

R/C: contracciones uterinas (APP).

/ N

¢ ~ Escala de Likert
Dominio : 5 Salud percibida. indicadores 1,2 (3|4]5
Dolor referido X X
7 ; Frecuencia cardiaca alterada X X
Clase: V Sintomatologia. Alteracion del patron de suefio X
Expresiones faciales del dolor X X
\, V.
>
Etiqueta: 2102 Nivel del dolor. \
S
\ [
A4
Campo : 1 Fisioldgico: Basico. ACTIVIDADES
1. Proporcionar métodos de alivio del dolor, como técnicas de respiracidon, masajes
o bafios tibios.
1 . . .. . .
Clase: E Fomento de la comodidad fisica. 2. Monitorear la frecuencia y duracién de las contracciones uterinas.
3. Brindar apoyo emocional y educacién sobre las opciones de manejo del dolor.
L ) 4. Colaborar con el equipo de atencién para evaluar la evolucién clinica del
paciente.
5. Administrar analgesia segun las prescripciones medicas y necesidades de la
[ ) paciente.
Etiqueta : 1410 Manejo del dolor: agudo.
\

AN _




NANDA:
NOC:
NIC:

Dominio : 8 sexualidad. Clase: 3 reproduccién.

Etiqueta: 00208. Dx: Disposicidn para mejorar el proceso de maternidad

{

R/C: embarazo de riesgo (APP).

U

7

\

Dominio: 4 Conocimiento y conducta de salud.

7

Clase: S Conocimientos sobre promocién de la salud.

Etiqueta: Conocimiento: gestacion 1810.

J

7

Campo : 5 Familia.

\

Clase: W Cuidados de un nuevo bebé.

7

Etiqueta: 6960 Cuidados prenatales.

I1
¥

E/P: expresa deseos para mejorar el manejo de los sintomas, expresa

deseos para mejorar el estilo de vida preparto, expresa deseos para mejorar
el conocimiento del proceso de embarazo.

4 N

Escala de Likert

indicadores 12 3|4]|5
Conocimiento del proceso de maternidad X X
Adaptacién materna al embarazo X X
Estrategias para equilibrar actividad y reposo. X X
Practicas nutricionales saludables X
Autocuidado apropiado de las molestias de la X

gestacion.

/

Proporcionar informacién sobre el proceso de maternidad, cambios fisioldgicos y
cuidados prenatales.

Brindar apoyo emocional a la madre para fomentar una disposicién positiva hacia
el proceso de maternidad.

Realizar la monitorizacidn fetal para evaluar el bienestar del feto y tranquilizar a la
madre.

Colaborar con la madre en la planificacién del parto, discutiendo preferencias y
expectativas.

Proporcionar técnicas de alivio del dolor y opciones de analgesia segun las
preferencias y necesidades de la madre.

Identificar las necesidades, preocupaciones y preferencias de la paciente,
fomentar la implicacién en la toma de decisiones e identificar y abordar los

o
/ ACTIVIDADES \
\

obstdaculos para los cuidados.



Dominio: 12 Confort. Clase: 1 Confort fisico.

NANDA: Etiqueta: 00214 Dx: disconfort
NOC:
NIC:
{1
@ ib
S
M E/P: insomnio, preocupacién, malestar, temor.
£ R/C: Control insuficiente sobre la situacidn
(SRE).
T
. Iy 4 )
4 N
S Dominio: 3 Salud psicosocial. Escala de Likert
indicadores 1(2|3|4]|5
—/
\ s Alteracién del patrén del suefio X X
— e A Dificultad para relajarse X X
Clase: M Bienestar psicoldgico. Exceso de preocupacion X X
Nerviosismo X X
J
( \_ J
Etiqueta: 1211 Nivel de ansiedad.
\ ACTIVIDADES \
@ e Realizar una evaluacion sistematica del nivel de disconfort del paciente, utilizando escalas
de valoracidn del dolor u otras medidas subjetivas.
( e Administrar analgésicos segun la prescripcion médica y evaluar su efectividad.
Campo: 3 Conductual. . o L )
e  Ayudar al paciente a encontrar una posicion cémoda que alivie el disconfort, y fomentar
cambios de posicidn regulares.
e Implementar técnicas de terapia fisica como masajes, calor o frio local, segin las
preferencias del paciente.
Clase: T Fomento de la comodidad psicoldgica. e  Proporcionar apoyo emocional mediante la escucha activa y la comunicacién efectiva para
abordar las preocupaciones del paciente.
L e  Asegurar un ambiente tranquilo y cdmodo, controlando la iluminacidn, la temperatura y
reduciendo ruidos innecesarios.
. Proporcionar educacidn al paciente sobre estrategias de afrontamiento, como técnicas de
Etiqueta: Terapia de relajacién 6040. medit.acién o dist.raccién, para manejar.el disc.onfort. .
. Realizar un monitoreo regular de los signos vitales para evaluar la respuesta del paciente
al tratamiento y detectar cambios en el disconfort.
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e. Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Las intervenciones de enfermeria a aplicarse siguen su base en el sustento tedrico
y practico cientifico, entre los cuales se aplican tratamientos tanto farmacoldgicos
como no farmacoldgicos, en los cuales mayormente destacan, cambios postularse
con el fin de reducir el dolor y prevenir la aparicion de Ulceras por presion,
termorregulacion con el uso de compresas humedas con el fin de reducir la
temperatura por medios no farmacologicos, aplicacion de compresas calientes para
reducir el dolor, consejeria y charlas educativas con el fin de mantener la conexion
enfermeria- paciente provocando asi que el tratamiento sea conjunto y de mayor
efectividad y aceptacion del paciente con mayor comunicacion sobre el como este

se siente mantenido su integridad.

Administracion de farmacos prescritos por médico facultativo entre los cuales
suman el uso de antibidtico para tratar las infecciones y reducir las complicaciones
obstétricas, uso de protégenos que permitan un buen desarrollo del embarazo, uso
de corticoides que permitan un desarrollo adecuado del producto, uso de AINE con
el fin de reducir el dolor y mantener la temperatura adecuada.

Administracion de dieta prescrita por facultativo con el fin de aportar los nutrientes
necesarios y reducir las complicaciones por exceso de azUcar, carbohidratos,
grasas saturadas en dietas mal equilibradas Que pueden llegar a aumentar el

riesgo de las complicaciones en el embarazo.
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17. SEGUIMIENTO

CUADRO DE MEDICAMENTOS EMPLEADOS

MEDICAMENTOS

ACCION

FARMACOLOGICA

REACCIONES ADVERSAS

Paracetamol

Analgésico y antipirético,
inhibidor de la sintesis de
prostaglandinas

periférica y central por
accion sobre la
ciclooxigenasa. Bloquea
la generacion del impulso
doloroso a nivel
periférico. Actla sobre el
centro hipotalamico

regulador de la

temperatura.

Las reacciones adversas que
mas se han notificado durante
el periodo de utilizacion de
paracetamol son:
hepatotoxicidad, toxicidad

renal, alteraciones en Ila

férmula sanguinea,
hipoglucemia y dermatitis
alérgica. Trombocitopenia,
agranulocitosis, leucopenia,
neutropenia, anemia

hemolitica.

Nifedipino

La nifedipina pertenece a

una clase de
medicamentos llamados
bloqueadores de los
canales de calcio.
Disminuye la presion

arterial al relajar los vasos
sanguineos, de modo que
el corazén no tenga que

bombear con tanta fuerza.

Controla el dolor del
pecho pal aumentar el
flup sanguineo y la

oxigenacion del corazén.

En adultos los efectos
secundarios mas frecuentes
son:

hipotension  arterial,

sensacion de calor, rubor
facial, taquicardia, edema de
las extremidades, cefalea,
vértigo, mareos, somnolencia,
nauseas, estrefiimiento, boca

seca, dermatitis.
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Ampicilina

La ampicilina se
encuentra en una clase
de medicamentos
llamados antibioticos,
similares a las
penicilinas. Su accion
consiste en detener el
crecimiento de las
bacterias. El sulbactam
pertenece a una clase de
medicamentos llamados
inhibidores de

betalactamasa.

dificultad para respirar o tragar,

sibilancia, diarrea intensa
(heces liquidas o con sangre)
gue puede ocurrir con 0 sin
fiebre y calambres estomacales
(puede ocurrir hasta 2 meses o
mas después de su
tratamiento), retorno de la
fiebre, tos, dolor de garganta,
escalofrios y otros sintomas de

infeccion.

Acido félico

El acido félico se usa
para prevenir y tratar los
niveles sanguineos bajos
de folato (deficiencia de
folato) y los niveles
sanguineos altos de
homocisteina

(hiperhomocisteinemia).

e Mal sabor en la boca.

e Nauseas.

e Pérdida del apetito.

e Confusion.

e Irritabilidad.

e Alteracion de los

patrones de suefio.

Hierro sacaroso

La inyeccion de sacarosa
de hierro se usa para
tratar la anemia por
deficiencia de hierro (un
namero de globulos rojos
mas bajo que lo normal
debido a muy poco hierro)
en personas con
enfermedad renal crénica
(dafio a los rifilones que

puede empeorar con el

Los efectos secundarios
clasicamente descritos de los
preparados de hierro parenteral
son cefalea, urticaria o prurito,
dolor toracico, lumbalgia, sabor
metalico, artromialgias,
temblor, nauseas y vémitos,
diarrea, epigastralgia, edemas

periféricos, hipotension,
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tiempo y que puede
provocar que los rifiones

dejen de funcionar).

bradicardia, proteinuria y otras

reacciones

Progesterona

La progesterona pertenece
al grupo de los
progestagenos (hormonas
sexuales femeninas). Es
responsable de preparar la
pared del (tero para la
implantacion del feto, del
mantenimiento del
embarazo y de la
regulacion de la ovulacién

y de la menstruacion.

migraiia. mareos o debilidad
grave. dificultad y lentitud para
debilidad o]

adormecimiento de un brazo o

hablar.

pierna.

Solucién salina

Controla la distribucion
del agua en el organismo
y mantiene el equilibrio de

liquidos.

Una administracion inadecuada
0 excesiva puede producir
hiperhidratacion (exceso de
agua), hipernatremia (exceso
de sodio), hipercloremia
(exceso de cloro) y
manifestaciones relacionadas
como acidosis metabdlica (pH
sanguineo inferior al normal),
sobrecarga del corazén vy

formacién de edemas.

Ceftriaxona

La ceftriaxona es un
antibidtico perteneciente
al grupo de las
cefalosporinas. Las

cefalosporinas se utilizan

La inyeccién de ceftriaxona

puede  ocasionar efectos

secundarios. Informe a su
médico si cualquiera de estos

sintomas es intenso 0 no
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para tratar infecciones
causadas por bacterias.
Impiden que las bacterias
puedan sintetizar la pared
que les rodea y por lo
tanto se rompen 'y

mueren.

desaparece: dolor,
sensibilidad, endurecimiento o
calor en el lugar en donde se le
inyectd la ceftriaxona. piel
palida, debilidad o falta de

aliento cuando hace ejercicio.
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18. RESULTADOS
Dia de Hospitalizacion
DIA 1: 20/11/2023

Durante la visita médica este recomienda y prescribe transfusion sanguinea,
administracion de farmacos, dieta general, durante la guardia paciente refiere dolor
leve de cabeza mas dolor moderado en hipogastrio que se orienta hacia la region
lumbosacra, se administra farmacos prescritos y se cumple con las indicaciones
médicas terapéuticas, al momento paciente queda en sala de ginecologia, consciente,
orientada en tiempo, espacio y persona, afebril, facies palidas, mucosas orales semi-
hidratadas, abdomen globuloso compatible con su embarazo con movimientos fetales
presentes, extremidades superiores e inferiores simétricas sin presencia de edemas,

con pulsera de identidad, con via venosa permeable.

Signos vitales: FC: 113por min, PA: 110/71mmhg, FR: 20por min, T: 36.8°C, SatO:
98%

Peso: 79 kg.
Actividades:

- Tomay control de signos vitales.

- Control de balance hidrico.

- Control de dieta prescrita.

- Control y administracion de medicacion prescrita.
- Control de temperatura y aplicar medios fisicos.

- Control del dolor.

- Control de micro goteo.

- Mantener via endovenosa permeable.

- Administracion de liquidos.

- Revision de Kardex y prescripcion médica.

- Cambios posturales.
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- Educar al familiar.

- Informar novedades al médico de turno.
DIA 2: 21/11/2023

Durante la guardia paciente se le administro medicacion prescrita dentro de los
primeros 29 minutos paciente presenta un RAM caracterizado por, dificultad
respiratoria, sudoracion profusa, mareo, rubor, nduseas, frecuencia cardiaca alta, se
comunica novedad a médico de turno de forma inmediata quien luego de una
evaluacion recomienda descontinuar el uso de ceftriaxona, cambiando el esquema
farmacoldgico para tratar al paciente, se recomienda la toma de muestra sanguinea
para examen de control mas continuidad de transfusién sanguinea, paciente al
momento queda en sala de ginecologia, consciente, orientada en tiempo, espacio y
persona, afebril, facies palidas, mucosas orales semi hidratadas, abdomen globuloso
compatible con su embarazo con movimientos fetales presentes, extremidades
superiores e inferiores simétricas sin presencia de edemas, con pulsera de identidad,

con via venosa permeable.

Signos vitales: FC: 121por min, PA: 118/72mmhg, FR: 20por min, T: 36.9°C, SatO:
96%

Peso: 79 kg.
Actividades:

- Toma y control de signos vitales.

- Control de balance hidrico.

- Control de dieta prescrita.

- Control y administracion de medicacion prescrita.
- Control de temperatura y aplicar medios fisicos.

- Control del dolor.

- Control de micro goteo.

- Mantener via endovenosa permeable.

- Administracion de liquidos.
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- Revision de Kardex y prescripcion meédica.
- Cambios posturales.

- Charla al familiar.

- Informar novedades al médico de turno.

- Recibir resultados de laboratorio.

DIA 3: 22/11/2023

Paciente al momento no ha presentado novedad, paciente al momento queda en sala

de ginecologia, consciente, orientada en tiempo, espacio y persona, con medicacion

prescrita administrada, afebril, facies palidas, mucosas orales semi hidratadas,

abdomen globuloso compatible con su embarazo con movimientos fetales presentes,

extremidades superiores e inferiores simétricas sin presencia de edemas, con pulsera

de identidad, con via venosa permeable.

Signos vitales: FC: 98por min, PA: 110/70mmhg, FR: 19por min, T: 36.5°C, SatO:

98%
Peso: 79 kg
Actividades:

- Toma y control de signos vitales.

- Control de balance hidrico.

- Control y ejecucion de prescripcion médica.

- Control y administracion de medicacion prescrita.
- Control de temperatura y aplicar medios fisicos.
- Mantener via endovenosa permeable.

- Control de micro goteo.

- Administracion de liquidos.

- Revision de Kardex y prescripcion médica.

- Cambios posturales.

- Educar al familiar.

- Informar novedades al médico de turno.



- Aseo diario.

DIA 4: 23/11/2023

Durante la guardia paciente presenta variaciones elevadas en la FC con 115 por min,
generando un score mama de 2 puntos en la escala, paciente manifiesta sentir
preocupacion por su embarazo y dolor de cabeza leve acompafado de ardor ocular,
zumbido auditivo, mareo, fatiga, dolor intenso en hipogastrio, se valora signos vitales,
se controlan mediante consejeria, tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico del
dolor, se comunica novedad a médica de turno, se descontinua la transfusion
sanguinea y se recomienda el uso de hierro sacarosa, al momento paciente queda en
sala de ginecologia, consciente, orientada en tiempo, espacio y persona, con
medicacion prescrita administrada, afebril, facies palidas, mucosas orales hidratadas,
abdomen globuloso compatible con su embarazo con movimientos fetales presentes,
extremidades superiores e inferiores simétricas sin presencia de edemas, con pulsera

de identidad, con via venosa permeable.

Signos vitales: FC: 115por min, PA: 108/70mmhg, FR: 20por min, T: 36.2°C, SatO:
99%

Peso: 79 kg
Actividades:

- Tomay control de signos vitales.

- Control de balance hidrico.

- Control de dieta prescrita.

- Control y administracion de medicacion prescrita.
- Control de temperatura.

- Mantener via endovenosa permeable.

- Control de micro goteo.

- Administracion de liquidos.
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- Revision de Kardex y prescripcion meédica.
- Cambios posturales.

- Educar al familiar.

- Informar novedades al médico de turno.

- Aseo diario.

- Recanalizaciéon de via venosa.
DIA 5: 24/11/2023

Durante la guardia paciente presenta alteracién en la frecuencia cardiaca con leve
dolor de cabeza mas dolor moderado en hipogastrio mas presién arterial de 143/90
mmhg, refiriendo preocupacion, se comunica al médico de turno, se recomienda el uso
de nifedipino, se ejecuta interconsulta con médico internista y con psicologia, al
momento paciente queda en sala de ginecologia, consciente, orientada en tiempo,
espacio y persona, con medicacion prescrita administrada, afebril, facies palidas,
mucosas orales hidratadas, abdomen globuloso compatible con su embarazo con
movimientos fetales presentes, extremidades superiores e inferiores simétricas sin

presencia de edemas, con pulsera de identidad, con via venosa permeable.

Signos vitales: FC: 110por min, PA: 143/90mmhg, FR: 20por min, T: 36.7°C, SatO:
98%

Peso: 79 kg
Actividades:

- Tomay control de signos vitales.

- Control de balance hidrico.

- Control de dieta prescrita.

- Control y administracion de medicacion prescrita.
- Control de temperatura y aplicar medios fisicos.

- Mantener via endovenosa permeable.

- Control de micro goteo.

- Administracion de liquidos.
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- Revision de Kardex y prescripcion meédica.
- Cambios posturales.
- Educar al familiar.

- Informar novedades al médico de turno.

DIA 6: 25/11/2023

Durante la guardia paciente refiere dolor de intensidad leve en hipogastrio se aplican

técnicas no farmacoldgicas para controlar el dolor, al momento paciente queda en sala

de ginecologia, consciente, orientada en tiempo, espacio y persona, con medicacion

prescrita administrada, afebril, facies palidas, mucosas orales hidratadas, abdomen

globuloso compatible con su embarazo con movimientos fetales presentes,

extremidades superiores e inferiores simétricas sin presencia de edemas, con pulsera

de identidad, con via venosa permeable.

Signos vitales: FC: 99por min, PA: 116/72mmhg, FR: 20por min, T: 36,7°C, SatO:

98%
Peso: 79 kg
Actividades:

- Toma y control de signos vitales.
- Control de balance hidrico.
- Control de dieta prescrita.

- Control y administracion de medicacién prescrita.

- Control de temperatura.

- Mantener via endovenosa permeable.

- Control de micro goteo.

- Administracion de liquidos.

- Revision de Kardex y prescripcion médica.
- Cambios posturales.

- Educar al familiar.

- Informar novedades al médico de turno.
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DIA 7: 26/11/2023

Luego de la valoracién médica llevada a cabo por especialista, este recomienda el alta

médica indicando que el paciente cumple los criterios para continuar con reposo en

casa, solicitando una interconsulta de revisién y control post hospitalaria con contra

referencia al centro de salud encargado, se envia medicacion, se oferta charla

educativa de signos de alarma materna y lactancia materna, al momento paciente sale

del &rea en compafiia de familiar consciente, orientada en tiempo, espacio y persona,

con medicacion prescrita administrada, afebril, facies semi palidas, mucosas orales

hidratadas, abdomen globuloso compatible con su embarazo con movimientos fetales

presentes, extremidades superiores e inferiores simétricas sin presencia de edemas,

con pulsera de identidad, con via venosa permeable.

Signos vitales: FC: 95por min, PA: 122/78mmhg, FR: 20por min, T: 36.5°C, SatO:

99%

Peso: 79 kg

Actividades:

Toma y control de signos vitales.
Control de balance hidrico.

Control de dieta prescrita.

Control y administracion de medicacion prescrita.

Control de temperatura.

Retiro de via venosa.

Administracion de liquidos.

Revision de Kardex y prescripcion médica.
Cambios posturales.

Educar al familiar.

Informar novedades al médico de turno.
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19. DISCUSION DE RESULTADOS

Las intervenciones aplicadas en el paciente sufren un mejor resultado cuando estas
son realizadas de forma conjunta en la aplicacién de trabajos e intervenciones
multidisciplinarias, durante la estadia del paciente “la reaccion alérgica
medicamentosa (RAM)” presentada se estima que pudo haber Sido efecto de la
combinacion de farmacos en este caso con ceftriaxona + 4cido félico + progesterona
+ hierro sacarosa en conjunto provocando asi una reaccién adversa, posterior a esto
se aconseja el uso de antibidticos menos agresivos como en este caso fueron
Ampicilina, dura te la estadia de la paciente esta presentd alteracién en frecuencia
cardiaca, producto a la preocupacion de su estado clinico que llegéb a aumentar
conforme pasaba mayor tiempo en hospitalizacion durante la consejeria e interconsulta
se logré reducir el miedo y niveles de estrés acumulados en la paciente logrando asi
un mayor entendimiento sobre su cuadro clinico, el miedo presente por la pérdida del
producto de su embarazo afecto el confort de la paciente infiriendo en el proceso de

atencion.

Las aplicaciones de medios fisicos para reducir la termorregulacion y el dolor
permitieron dar mauro confianza y seguridad al paciente dando a esta mayor
comodidad y bienestar, el éxito del proceso de atencion llevado a cabo se dio en
conjunto con el equipo obstétrico, psicolégico, médico, enfermeria, mediante el
intercambio de conocimientos y evaluacidn constante de resultados que permiten una

mayor comprensién sobre la evolucién del paciente.
20. CONCLUSIONES

e La integridad de la paciente se vio afectada por complicaciones obstétricas como,
anemia, taquicardia transitoria, RAM, dolor, disconfort.
e El proceso de atencién de enfermeria mas adecuado para el paciente incluye el

control del dolor y la disposicion para mejorar el proceso materno.
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e La respuesta a las intervenciones aplicadas fue efectiva de parte del paciente

manteniendo su integridad.

21. RECOMENDACIONES

e Realizar controles mas completos sobre el caso actual del paciente valorando el
riesgo/ bienestar a las intervenciones realizadas.
e Educacion preventiva en signos de amenaza de parto pretérmino en la paciente.

e Reposo absoluto, reducir actividades fisicas diarias y no tener relaciones sexual.
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23.ANEXOS

Toma y control de score mama
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