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TEMA CASO CLINICO

ECLAMPSIA



RESUMEN

Este caso clinico pretende mostrar como mediante el uso de las practicas de
enfermeria se pudo recuperar la salud de una paciente con diagnéstico de
eclampsia, este proceso conlleva el cuidado permanente y la observacion continua

de la gestante.

La eclampsia es una patologia propia de la gestante, anteriormente se la conocia
como uremia, presenta sintomas como hipertension arterial, cefalea intensa,
agitacion entre otros, la suma de todos estos problemas pueden llegar a que se den
convulsiones ténicas clénicas que podrian llevar a un coma profundo o de ser peor

a la perdida de la vida de la madre e incluso de ellay el ser que esta en su vientre.

El objetivo del presente estudio de caso es aplicar el proceso de enfermeria en
primigesta de 35 semanas de gestacion con diagndstico de eclampsia empleando
intervenciones segun la taxonomia NANDA, NIC Y NOC en el hospital “MATILDE
HIDALGO DE PROCEL”.

Y finalmente de cierta forma promover el autocuidado de las mujeres en estado de
gestacion, ya que por medio del mismo se busca exponer las consecuencias de
esta patologia que es potencialmente perjudicial, una de las causas mas peligrosas
es el no asistir de forma responsable a los cuidados prenatales los cuales son de

gran importancia durante el proceso de embarazo.

Palabras Claves: Hipertension arterial, cefalea, gestante, convulsiones,

taxonomia, primigesta, eclampsia



SUMMARY

This clinical case aims to show how through the use of nursing practices it was
possible to recover the health of a patient diagnosed with eclampsia, this process

involves permanent care and continuous observation of the pregnant woman.

Eclampsia is a pathology of the pregnant woman, previously known as uremia, has
symptoms such as hypertension, severe headache, agitation among others, the
sum of all these problems can lead to clonic seizures that could lead to a Deep coma
or to be worse to the loss of the life of the mother and even of her and the being that

is in her womb.

The objective of the present case study is to apply the nursing process in primigrave
of 35 weeks of gestation with diagnosis of eclampsia using interventions according
to the taxonomy NANDA, NIC and NOC in the hospital "MATILDE HIDALGO DE
PROCEL".

And finally, in a certain way, promote the self-care of women in pregnancy, since
through it seeks to expose the consequences of this pathology that is potentially
harmful, one of the most dangerous causes is not attending the responsible prenatal
care which are of great importance during the pregnancy process.

Keywords: High blood pressure, headache, pregnancy, seizures, taxonomy,

primigravida, eclampsia



INTRODUCCION

La eclampsia es una patologia propia de la gestante, anteriormente se la conocia
como uremia, presenta sintomas como hipertension arterial, cefalea intensa,
agitacion entre otros, la suma de todos estos problemas puede llegar a que se den
convulsiones ténicas clénicas que podrian llevar a un coma profundo o de ser peor

a la perdida de la vida de la madre e incluso de ellay el ser que esta en su vientre.

El presente estudio de caso se realizé en el Hospital de tercer nivel MATERNO
‘MATILDE HIDALGO DE PROCEL”, en el servicio de emergencia en el cual se dio
el diagnostico de eclampsia tipica en primigesta de 35 semana de gestacion.

El enfoque del caso se dirigié en la recopilacion de los datos tanto objetivos como
subjetivos, se realizd la valoracion céfalo caudal y se brindaron los cuidados
necesarios desde el ingreso a la unidad previniendo la muerte de la gestante y del

producto.

Se llevé un control oportuno realizando cesaria de emergencia para el bienestar de
la madre como para al recién nacido, el tratamiento farmacolégico y el actuar de

enfermeria es primordial para reconfortar la salud de la paciente.

El propésito es aliviar la enfermedad brindando el proceso de atencién en
enfermeria por medio de los cuidados necesarios que se implementaran hasta la
llegada del nuevo ser y posterior a ello todo lo que respecta a su salud, previniendo

cualquier indicio de dicha patologia.



.  MARCO TEORICO

ECLAMPSIA

La hipertension arterial es una de las complicaciones que mas se presentan en el
embarazo, puede traer consecuencias graves tales como la preeclampsia que a
consecuencia de esta se puede presentar la eclampsia que general es el subito
acceso de convulsiones, se caracteriza por una serie de convulsiones que suceden
durante el embarazo o inmediatamente después del parto, produciendo el 10% de

las muertes maternas.

En la antigliedad se consideraba a la eclampsia una forma de uremia, esta afecta
a las gestantes a partir de las 34 semanas, presentando convulsiones sus
principales sintoma es el aumento de la presién sanguineo por las paredes de las

arterias.

Los principales signos de alerta son inquietud general que sufre la paciente,
hipertension arterial, sensacion de vértigo, cefalea intensa, centelleos delante de

los ojos, escotomas visuales, nauseas, vomitos y dolor en epigastrio.

Al presentarse los signos y sintomas la gestante puede presentar convulsiones y
estas pueden afectar la bascularia cerebral se bebe actuar de inmediato para

prevenir un estado de coma o en ocasiones la muerte.

ECLAMPSIA TIPICA: esta es la forma menos compleja de la eclampsia aqui se
presentan convulsiones clinicas ténicas generalizadas son complejas pero auto

limitadas la gestante recupera su estado de conciencia.

ECLAMPSIA ATIPICA: esta forma de eclampsia se produce antes de las 24
semanas de gestacion o en tales casos en las 48 horas post parto aqui no hay

signos de inicio previos a la crisis convulsiva.

ECLAMPSIA COMPLICADA: este cuadro clinico esta acompafiado de un
accidente cerebro vascular aqui también se presenta hipertension endocraneana y

en ultimos casos edema cerebral generalizado y coma prolongado



En la actualidad se determina que la eclampsia se presenta por el agravamiento de
la presion arterial las causas que llevan a esto aun no se han determinado, los
factores que si pueden influir a que se presente este tipo de patdloga son genéticos,
la forma de alimentarse es decir el estilo de vida ademas de ciertos factores

neurolégicos.

Es dificil identificar a la gestante que llegara a padecer convulsiones o estado de
coma, la mayoria de la poblacion de gestantes estan presentando una pre
eclampsia, las siguientes caracteristicas que pueda presentar una gestante puede
aumentar la probabilidad de que padezcan eclampsia: primigesta, adolescencia en
el embarazo, embarazo en afosas, embarazo multiple, factores genéticos familiar

con hipertension arterial, diabetes o enfermedad renal.
FACTORES DE RIESGO PARA LA ECLAMPSIA

* Primigestas.

*» Multiparas de edad avanzada.

» Edad: <18 0 >35 afios.

= Peso: mayor de 50 kg.

» Antecedentes Genética.

» Presion sistolica y didstole sobre los parametros normales.

= Enfermedades catastréficas.

SIGNOS Y SINTOMAS QUE SE PUEDAN PRESENTAR EN LA ECLAMPSIA

» Incremento de la presion sistélica de 40mmHg
= Elevacion de la presién diastélica de 30mmHg
» Cefaleaintensa

» Signo de godet

» Escotomas visuales, Centelleos y zumbidos

* Ansiedad

= Convulsiones

* Proteinuria

» Pérdida de conciencia y estado de coma.



RIESGOS DE LA ECLAMPSIA EN EL EMBARAZO Y EN EL PARTO

Las convulsiones que se presentan en la eclampsia pueden llevar a un nacimiento
prematuro o a la muerte ya sea de la madre o del feto si se actia de forma inmediata
se puede salvar ambas vidas, el principal paso a seguir es estabilizar y realizar
cesaria de emergencia, las pacientes que responden de forma favorable presentan
mejoria en las siguientes 24 a 48 horas pos cirugia y se debe llevar un control

durante los siguientes meses después del alta médica.
PREVENCION Y TRATAMIENTO

La prevencion no es facil, ya que no se ha conocido hasta la actualidad un método
preventivo, pero el ministerio de salud promociona el buen vivir y realiza la atencion
primaria por medio de la prevencion de enfermedades en la gestante mediante los
controles prenatales realizando una busqueda exhaustiva a cada embarazada para

brindarles la educacion adecuada para su salud y la de su hijo.

La prevencion se realizara mediante controles, educando a las embarazadas
motivandolas a realizarse los controles periodicamente permitiendo realizar
examenes para detectar alguna patologia y llegar a un diagndstico ademas de
brindar el tratamiento oportuno de la pree eclampsia para evitar llegar a la

eclampsia.



1.1 Justificacion

Este caso clinico esta debidamente justificado ya que busca brindar el proceso de
atencion en enfermeria a la gestante con eclampsia (primigesta de 35 semanas de
gestacion), por medio de la valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y

evaluacion.

La valoracion es la parte mas importante ya que nos brinda la informacion necesaria
para llegar a un buen diagnostico y asi dar el tratamiento oportuno con un
diagndstico definitivo, se realiza la debida planificacion, para llevar esto a cabo se
debe encaminar hacia el bienestar de la gestante.

Ejecutar lo planificado dando el tratamiento de una forma oportuna, llevando a cabo
las indicaciones propuestas y brindando los cuidados necesarios para llegar al

objetivo planteado.

El presente estudio de caso se realizo con la finalidad de ayudar en la salud de la
paciente, implementando las debidas técnicas de trabajo en el ambito de salud,
brindando una atencion de calidad y calidez, el proceso de enfermeria se
implemento con el fin de mejorar la salud de la paciente tanto asi que se llega a
evitar su muerte y la de su recién nacido. Sabiendo que un buen actuar de

enfermeria da los mejores resultados.



1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Aplicar el proceso de enfermeria en primigesta de 35 semanas de gestacién con
diagnoéstico de eclampsia empleando intervenciones segun la taxonomia NANDA,
NIC Y NOC en el Hospital “MATILDE HIDALGO DE PROCEL”

1.2.2 Objetivos especificos

e Valorar el estado patolégico de la paciente para determinar los puntos clave

para realizar las intervenciones de enfermeria.

e Brindar mediante la planificacion de enfermeria un adecuado

restablecimiento de la salud de la paciente.

e Ejecutar el plan de cuidado de enfermeria a la paciente y evaluar los
resultados segun los objetivos planificados para mejorar su salud.

e Educar ala paciente y a familiares sobre las complicaciones que pueda traer

su estado de salud actual.



1.3 Datos Generales

e NOMBRE: NNNN.

e EDAD: 24 afios.

e SEXO: Femenino.

e ESTADO CIVIL: Soltera.

e HIJOS: ninguno.

e GRADO DE EDUCACION: Primaria.
e PROFESION: NN

e NIVEL SOCIOCULTURAL ECONOMICO: bajos recursos.
e PROCEDENTE DE: NN

e DIRECCION DOMICILIARIA: NN

e GRUPO SANGUINEO: O +.

. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

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

paciente
MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente primigesta de 35 semanas de gestacion por ultima FUM, de 24 afios de
edad acude al hospital” MATILDE HIDALGO DE PROCEL” al area de emergencia
con cuadro clinico de aproximadamente de dos horas de evolucion caracterizado
por cefalea intensa, zumbidos y escotomas visuales, paciente consciente orientada
en tiempo, espacio y persona. Después de aproximadamente 10 minutos de su
llegada, presentar convulsiones tonicas clonicas de aproximadamente un minuto
de duracién se procede a estabilizar Paciente es evaluada por médicos y es

traslada a quiréfano de emergencia.
ANTECEDENTES FAMILIARES

Madre: hipertensa.



ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Paciente refiere sepsis urinaria hace un afo.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

No refiere intervenciones quirargicas.

2.2

Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual

Paciente primigesta de 35 semanas de gestacion, de 24 afios de edad con

antecedente familiar y personales presentes es ingresada a emergencia por cuadro

clinico de dos horas de evolucion caracterizada por hipertension 190/110 y cefalea

intensa. Presenta convulsiones tdnicas clonicas, es estabilizada y trasferida para

realizar cesaria de emergencia.

2.3

Examen Fisico (exploracion clinica)

Inspeccion general.

CABEZA: normocéfala implantacion uniforme de cabello.

CARA: facies alterada, reflejos oculares adecuados, mucosas humedas.
BOCA: dentadura completa, labios turgentes hUmedos y ciandéticos.
CUELLO: sin adenopatia aumentado de volumen.

MIEMBROS SUPERIORES: signo de godet.

TORAX ANTERIOR: simétricos, senos lineales con gran volumen areola y
pezén café salida de calostro, a la auscultacibn no se presentan ruidos

agregados.

ABDOMEN: globuloso compatible con las semanas de gestacion (35
semanas), foco fetal alterado, arritmia y taticardia fetal 165 latidos por

minuto.



e MIEMBROS INFERIORES: signo de godet, varices presentes.

e GENITALES: a la inspeccion presencia de edema vulvar leve, con presencia

de bellos pubicos, sin sangrado ni pérdida de liquido.

e SENSORIO: alterado

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO: 65kg.
SIGNOS VITALES:
F Cardiaca: 110xmin
P/Arterial: 190/110

Saturacion de oxigeno: 98%

TALLA: 1.58cm.

Respiracion: 18xmin
temperatura: 37°c

proteinuria: ++

SCORE MAMA
Puntuacion 3 2 1 0 1 2 3 puntuacion Total
FC <59 _ _ 60-100 101-110 111-119 2120 FC 1
Sistélica <70 71-89 90 91-139 140-159 2160 Sistélica 3
Diastélica <50 51-59 _ 60-85 86-89 90-109 2110 Diastélica 3
FR <10 11 12-20 21-29 230 FR 0
T(©c) <36 6.1-37.6 37.7-38.4 238.5 T(©c) 0
SAT (**) <85 86-89 90-93 94-100 SAT 0
Estado de Confusa/ Alerta Responde Responde No Estado de 2
conciencia ala voz/ al dolor / responde | conciencia
_ Agitada somnolient | estuporoso
a
Proteinuria _ ) (+) Proteinuria 2
11

ELABORADO: PINARGOTE CHICA JAHAIRA (AUTORA)

PUNTAJE DE ESCORE MAMA: 11 Tratar de forma inmediata.




PATRONES FUNCIONALES
PATRON 1: PERCEPCION / CONTROL DE LA SALUD.

Gestante refiera que su estado de salud no ha sido satisfactorio durante su
embarazo indica que constantemente pasa con cefalea, ademas de sentirse mal
fisicamente su estado de &nimo no es tan bueno, indica no haber llevado los
controles prenatales de forma completa, ademas de una mala higiene por poco
acceso de agua para satisfacer necesidades en el hogar, se aplicé las vacunas del
embarazo y en cuanto al esquema de vacunacion es completo refiere que solo tomo
vitaminas (&cido félico) el primer trimestre de embarazo, cero alergias ademas de

Nno consumir sustancias psicotrépicas.
Se llega a la concluye que el estado de salud de la paciente se encuentra afectado.
PATRON 2: NUTRICIONAL / METABOLICO.

Paciente manifiesta que su alimentacion no ha cambiado durante el embarazo,
consume tres comidas diarias, indica beber agua necesaria, sus mucosas estan
hidratadas su temperatura se encuentra en los parametros normales ha ganado

peso por su estado de gestacion.
PATRON 3: ELIMINACION.

Paciente manifiesta que realiza la defecacién dos veces al dia, en cuanto a su
miccién no es tan buena es de una o dos veces acompafiada de ardor y ser de
poca cantidad, con un color amarillo turbio. En cuanto a liquido amniético no refiere

perdias al valorar se descarta alguna posibilidad de pérdida de liquido amnidético.
Se percibe retencion de liquidos.
PATRON 4: ACTIVIDAD / EJERCICIO.

Paciente manifiesta no realizar ningun tipo de deporte en toda su vida, durante su
embarazo ha pasado en cama la mayor parte del tiempo, en las Ultimas semanas

refiere disnea y siente que le falta oxigeno.



PATRON 5: SUENO / REPOSO.

Paciente manifiesta no tener problemas para dormir. Sus horas de suefio en el

hogar son 7 horas, realiza siestas vespertinas y pasa en casa las 24 horas del dia.
PATRON 6: COGNITIVO / PERCEPTIVO.

Adecuado nivel de conciencia, Debilidad muscular, Reaccion a reflejos plantar y
abdominal.

PATRON 7: AUTOPERCEPCION / AUNTOCONCEPCION.

Paciente no presenta alteraciones.

POTRON 8: ROL / RELACIONES.

Paciente convive con su conyuge, familiares pendientes de su salud madre y padre.
PATRON 9: SEXUALIDAD / REPRODUCCION.

Paciente manifiesta que es activa sexualmente hace 2 afios que los métodos
anticonceptivos que uso fueron inyecciones topacel que las uso sin ninguna
planificacion familiar, cruza un embarazo de 35 semanas de gestacion es

primigesta y no realizo los controles prenatales de forma correcta.
PATRON 10: AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES.

Refiere temor y ansiedad no quiere perder su embarazo y tener problemas
conyugales sentimientos de estrés.

PATRON 11: VALORES Y CREENCIAS.

Disposicion por el ambito espiritual va a misa es bautizada por la iglesia catdlica, la

paciente manifiesta creer en DIOS.
PATRON 12: CONFORT.

Paciente es colaborativa con el accionar del personal de salud, las condiciones que

brinda el hospital son muy placenteras.

10



PATRON 13: CRECIMINETO Y DESARROLLO.

No presenta alteraciones.

PATRONES FUNCIONALES DE SALUD ALTERADOS

ASEENEE N NN

2.4 Informacidén de examenes complementarios realizados

PATRON 1: PERCEPCION / CONTROL DE LA SALUD.
PATRON 3: ELIMINACION.
PATRON 4: ACTIVIDAD / EJERCICIO.

PATRON 9: SEXUALIDAD / REPRODUCCION.
PATRON 10: AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES.

ORINA RESULTADO REFERENCIA INTERPRETACION
PH 4 REACCION ACIDO

COLOR AMBAR ASPECTO TURBIO

OLOR FUERTE DENSIDAD 1.015

ELABORADO: PINARGOTE CHICA JAHAIRA (AUTORA)

Ecografia normal no hay perdida de liquido ni sangrado transvaginal, feto adecuado

para las semanas de gestacion (35 semanas) no hay mayor novedad.
PROTEINURIA: +++,
VIH: negativo.

Sifilis: negativo.

11



Biometria RESULTADO VALORES NORMALES
HEMOGLOBINA 11.00g/dl 11.00-16.00
HEMATOCRITO 37.2% 37.00-45.00
PLAQUETAS 100mm/ul 100-300

LINFOCITOS 3905% 20.00-40.00
LEUCOCITOS 10.4ul 4.00-10.00
BILIRRUBINA 1.8 09-1

ELABORADO: PINARGOTE CHICA JAHAIRA (AUTORA)

2.5 Formulacién del diagndéstico presuntivo, diferencial y definitivo

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Estado hipertensivo del embarazo complicado por convulsiones.

e Aneurisma cerebral.

e Epilepsia.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Estado hipertensivo del embarazo complicado por convulsiones.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

ECLAMPSIA.

Eclampsia tipica existen convulsiones tonico-clénicas generalizadas y complejas

auto limitado por la recuperacién del estado de conciencia en las siguientes

primeras horas de la crisis.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal relacionada con afecciones en el
embarazo que puedan comprometer ambas vidas evidenciado por aumento de la
presion arterial en gestante teniendo como consecuencias convulsiones por

eclampsia.
PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA

Relacionado con complicaciones del embarazo, compromiso del trasporte fetal de

oxigeno evidenciado por cuidados prenatales inadecuados.

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

problemay de los procedimientos a realizar.

Bioldgicas: previo al analisis paciente no cumple con lo requerido para su

bienestar.

Ambientales: vivienda y sector de bajos recursos se mud6 hace un mes a

Guayaquil para mejorar su calidad de vida segun refiere conyugue.

Fisicos: no ha realizado actividades fisicas durante toda su vida indica la paciente.
Social: tiene una vida tranquila, refiere tener buena relacion familiar.
CONDUCTAS A SEGUIR

ACCIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

Control y registro de signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, temperatura.
e Vigilar score mama.

e Canalizacion de via periférica, catéter calibre 18, registro de fecha, hora,

responsable y brazalete de identificacion.

e Mantener via intravenosa permeable
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e Administracion de medicacion segun prescripcion médica.
e Colocar sonda vesical control de diuresis.

e Preparar a la paciente para la cesaria.

e Vendaje de extremidades inferiores.

e Realizar la evolucién de enfermeria.

e Estar alerta en cuento la coloracion de piel, reflejos pupilares y estado de la

conciencia.
e Control de ingesta y excretas.
e Control de loquios.
e Dieta de la paciente.

e Evaluacion del riesgo de caidas.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO INICIAL.
Dosis de inicio

e Sulfato de magnesio 30ml + 70ml intravenoso pasar 100gotas/minuto en

Infusiones en bomba por 20 minutos.
Dosis de mantenimiento

e Perfusion intravenosa de Solucién salina al 0.9% 400ml + 100ml de sulfato

de magnesio pasar a 50ml/hora a 17 gotas por minuto en bomba de infusion.
e Diazepam 2mg en 50ml de solucién salina
TRATAMIENTO FARMACOLOGIA DURANTE LA CESARIA.

e Anestesia.

14



e Intubacion orotraquial (en caso de ser necesario)

e Se mantiene con sulfato de magnesio 10mg en 30mg de solucién salina 24

horas tras convulsion.

e Solucion salina al 0.9% 30ml + 3 ampollas de tramadol 300mg+
metroclopramida 20mg como terapia de dolor.

e Hidratacion solucion salina al 0.9% 1000cc 30 gotas por minuto.
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO POS CIRUGIA.

e Solucion salina al 0.9% en 60cc para diluciébn de medicacion

e Solucion salina 0.9% 1000cc 30 gotas por minuto como hidratacion

e Solucion salina al 0.9% 30ml+3 ampollas de tramadol 300mg+
metroclopramida 20mg como terapia de dolor.

e Ceftriaxoma lgramo intravenosa cada 12 horas
e Cefazolina 1gramo intravenosa cada 6 horas
e Ranitidina 50mg intravenosa cada 12 horas

e Nifedipino 20 mg via oral Cada 6 horas.
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NANDA: SEXUALIDAD/ REPRODUCCION
DX. 00209
NOC: 2112 [ DX: RIESGO DE ALTERACION DE LA DIADA MATERNO/FETAL ]
NIC: 6680 I,L

iy 1l

E/P cuidados prenatales inadecuados
) . .
R/C: complicaciones del embarazo,
M

compromiso del trasporte fetal de oxigeno.

E
¥ / PUNTIACION LIKERT \

T
. Dominio 5: salud percibida (NOC). INDICADORES 1|2 |3 |4]|s
“211204 visién borrosa “ (Sue Moorhead, 2015-2017) X
s “211207 cefalea“ (Sue Moorhead, 2015-2017) X
N “211210 sudoracion excesiva” (Sue Moorhead, 2015-2017) X
Clase V: SINTOMATOLOGIA. (NOC)_ “211214 convulsiones” (Sue Moorhead, 2015-2017)
— “211216Aumento de la presion sistolica”
| \ ﬁ 211217 Aumento de la presion arterial diastélica
(Sue Moorhead, 2015-2017)

Etiqueta: SEVERIDAD DE LA HIPERTENSION (NOC)

X
X
X/
T U
p \ ACTIVIDADES (NIC)

E “Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio segin
) \ Campo: SEGURIDAD (NIC) ) corresponda.
Observar la tendencia y fluctuacion de los signos vitales.
\ [ Monitorizar la presion arterial después de que el paciente tome medicamentos.
£ Clase V: control de riesgo (NIC) Auscultar la presion arterial en ambos brazos y comparar segin corresponda.
\. Monitorizar periédicamente el color, la temperatura y la humedad de la piel.
N Medidas pos quirdrgicas.
. . L, . . f Educacion a la paciente y al familiar.
c Etiqueta: monitorizacién de signos vitales

Preparar para el cuidado del recién nacido. ” (Gloria M. Bulechek, 2015-2017)




2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales

La gestante debe estar dispuesta a los cambios que sufrira durante su embarazo,
los cuidados prenatales y el autocuidado es la mejor forma de llevar un embarazo
oportuno ya que de ello dependerd un parto sin complicaciones. “Aplicacion de la
TEORIA DE DOROTEA OREM en el abordaje de los requisitos del desarrollo en
los periodos de embarazo y climaterio. Durante el embarazo la mujer experimenta
diversas modificaciones, ocasionando necesidades de autocuidado y, en ocasiones
déficit de autocuidado, que deben ser resueltos o0 compensados para la mantencion
de la salud y preservacion del bienestar. Para ello las embarazadas deben ser
motivadas y educadas para realizar acciones de autocuidado, debiendo
comprender la naturaleza de la asistencia y los factores que intervienen en la
misma” (Molinal, 2008-2009). Una embarazada que tiene claro que su cuerpo
empezara a sufrir cambios y que esto conlleva un gran compromiso de cuidado
para que este proceso se desarrolle con normalidad y tendr4d un embarazo a

plenitud.

Es fundamental el autocuidado para prevenir patologias en la gestante, asistir a las
citas prenatales y un buen estilo de vida son las formas mas eficaces para mantener
la salud “Los requisitos de autocuidado estarian definidos por cambios fisicos,
psicolégicos, y sociales, que deben estar destinadas a promover y mantener la
salud, y a mejorar o aliviar los efectos negativos a causa de los cambios
experimentados durante estos periodos, se elaborara la planificacion de enfermeria
de acuerdo los posibles déficit identificados” (Molinal, 2008-2009)

2.8 Seguimiento.

El seguimiento nos permite la observacion detallada de la gestante a través de su
cuadro clinico, presenta un amplio espectro que va desde formas extremas

llegando al nacimiento pre término.
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ASPECTO GENERAL Y FUNCION DEL CUERPO.
DIA 1: 02/07/2017

10:00am Ingresa a emergencia primigesta de 35 semanas de gestacion, con cuadro
clinico de aproximadamente dos horas de evolucidon caracterizado por cefalea

intensa e hipertension arterial, paciente consiente en sus tres esferas.

Después de aproximadamente 10 minutos de su llegada presenta convulsiones
tonicas clonicas de aproximadamente un minuto de duracion, se coloca dosis de
impregnacion de eclampsia, es evaluada, estabilizada y referida de forma inmediata

a quiréfano para realizar cesaria de emergencia.

10:40am Paciente es preparada e ingresada a quiréfano con vias permeables
pasando la respectiva hidratacion y medicacion, se coloca sonda vesical para
controlar diuresis, con el respectivo vendaje en las extremidades inferiores y la
debida vestimenta se realiza el informe y se evalla el riesgo de caida, enfermera

de turno verifica que el material a utilizar este totalmente estéril.

10: 50 Anestesiologo y personal de cirugia procede y se lleva a cabo la cesaria, se
obtiene recién nacido unico, 11: 20am de sexo masculino, pediatra realizo el
respectivo procedimiento al recién nacido al momento de la valoracién obtuvo un
peso de 2900gramos, talla 45cm, circunferencia cefalica 31, perimetro toracico 30,

perimetro abdominal 30, abgar 7—-8, no se necesitd reanimacion ni pasar a UCI.

El recién nacido paso al &rea de neonato estable, madre sale de quiréfano, 12:00pm
es llevada al area de recuperacion quirargica, paciente responde favorablemente al

tratamiento.
DIA 2: 03/07/2017

Paciente cursa el segundo dia hospitalizacién en area de recuperacion quirdrgica
se encuentra en observacién continua con via periférica permeable pasando su
respectiva terapia de dolor e hidratacion ademas de la medicacion indicada por el

meédico, en la valoracion de enfermeria se verifican signos vitales recuperando
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pardmetros normales, loquios moderados, en el control de diuresis eliminacion

eficaz, Utero contraido, se le brindan los cuidados de enfermeria.

DIA 3: 04/07/2017

Paciente estable abierta al dialogo en area de recuperacion quirdrgica pasando mas
de 30 horas de observacién continua al ver una buena respuesta en su estado de
salud es trasladada al area de recuperacion 2 con via periférica permeable, sonda
vesical, signos vitales dentro de los parametros normales, se envia medicacion
prescrita por el médico, loquios moderados, enfermera de turno la recibe con su
respectiva medicacion, control de diuresis por medio de sonda vesical, se valora
signos vitales: presion arterial 120/70 pulso 88xmin, temperatura 37, saturacion de
oxigeno 99%. Se realiza asepsia de la herida quirdrgica, Dieta hipo sddica, se
procede al cambio de via por cuestiones de asepsia. Neonato es entregado en los
brazos de la madre, se realiza el apego madre eh hijo, Enfermeria realiza la
respectiva educacion a la madre primeriza sobre la forma segura y eficaz de

alimentacion para su recién nacido.

Dias posteriores medico da de alta con las respectivas indicaciones y educacién al
familiar se le realiza valoraciones periddicamente para evitar recaidas en su estado

de salud.
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2.9 Observacioén

Los datos obtenidos para realizar este caso clinico los evidencié de diferentes
fuentes de informacion. La eclampsia es una patologia que puede causar dafos
irreversibles por lo tanto la toma de datos de la paciente fue exhaustiva mediante
la valoracion, realizar el plan de cuidado de enfermeria fue crucial para el bienestar

de la paciente.

Se realiz6 el consentimiento informado y se le comunico al conyuge la situacion de
salud en la que se encuentra la paciente y los riesgos existentes. Se le realizé
cesaria de emergencia para salvar ambas vidas, Se consigue un recién nacido en
buen estado de salud y se estabiliza a la paciente, se mantiene una vigilancia
continua de signos vitales, control de loquios y el control de diuresis y el tratamiento
oportuno farmacoldégico, y se analiza cuadro evolutivo de la 24 horas pos operatorio

estable.

La paciente muestra el restablecimiento de todos sus signos vitales en forma
favorable dentro de los siguientes dias de internacion, se determina que el
tratamiento farmacoldgico cumple su funcién, asi mismo el proceso de atencion de
enfermeria cumple a cabalidad cada una de sus funciones para el cuidado tanto
como de la madre como del recién nacido, se capacita a la paciente y al familiar

gue la acompafa para que estén preparados para el alta médica.
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CONCLUSION

La eclampsia es un sindrome clinico caracterizados por hipertension, proteinuria y
edema en el embarazo causando convulsiones y en consecuencias graves estado
de coma y un nacimiento prematuro. Tras lo puesto en préactica en el plan de
cuidado con los objetivos encaminados hacia el bienestar de la paciente.
Ejecutando el plan de enfermeria planteado luego de una buena evaluacién se ven

resultados oportunos para la vida de paciente y su recién nacido.

La salud de la paciente se ve mejorada por el actuar del personal de salud y los
cuidados de enfermeria, la prestacion de salud del profesional de enfermeria es
muy importante ya que garantiza una evaluacion oportuna no dejando datos sin
revisar ademas de un diagnostico eficaz para elaborar un plan de cuidado que
garantice la mejoria de la paciente, al realizar la ejecucion es necesario el lado
humano que el profesional pueda tener para que se lleve a cabo con éxito lo
planteado y que la paciente sea colaboradora, se debera realizar una buena

evolucion.

Consiguiendo la mejora del paciente ademas de la educacion del familiar sobre la
patologia y los cuidados que debera tener respecto ella llegando a cambiar su

actitud frente a las adversidades y un personal muy bien capacitado.

Los resultados arrojados por nuestra paciente fueron favorables tanto para la vida
de ella y de su recién nacido, siendo esto lo mas fundamental salvando ambas

vidas.
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ANEXOS

Imagen que hace referencia al principal procedimiento de
Eclampsia, se realiza cesaria de emergencia a la paciente

y se le brindan los cuidados necesarios.

Educacion a la paciente acerca de los cuidados prenatales
y los cuidados pos parto, preparacién para el apego con su

recién nacido.
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PRIMERA ETAPA
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Anexo 1: Solicitud de la propuesta del tema del caso clinico.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARREA DE ENFERMERIA




Anexo 2: Solicitud de aprobacion del docente tutor del caso clinico.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

EaL s Nl s A W S U

APROBACION DE LA TUTORA

YO ESCOB
AR TORRES ALICIA FILADELFIA, en calidad de Docente Tutor de Ia

Propuesta del Te X
ma del Caso Clinico (Com ne
3 \ n . & "
elaborado por |3 estudiante eq : (Componente Préctico): “ECLAMPSIA )
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Anexo 3: Registro de tutorias de realizaciéon del tema.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION
PER(ODO MAYO-OCTUBRE 2018
CARRERA DE ENFERMERIA

FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO:

REGISTRO DE TUTORIAS DE CASO CLINICO (PRIMERA ETAPA)

.E DE LA DOCENTE TUTOR: /cJ A\\oc\ C%cabc.r ToxeS

FIRMA; _%g&.&
'EL CASO CLINICO : Eclampgst 3
EDELAESTUDIANTE:  Fimunk Goic CHIWD BPRPRDL  Corcépasip
A: Cn fzrmecte.

. e A Tipo de tutoria
S Tome tatnde Presencial | Virtual

2 |29/°6/18 | Lgonion fac Plmibication de Totosas 7

Z lo!/o¥/18 V0t gcomign 4> Y gnuie ¥x cotweo A,d%%gﬂH v

3 01/0}//5 /még‘\cq(_\g (asoS o(mwSTc!zlaJ.oS o Hospitaled v
3 Jo3/oHE | peobecicn dg Tewmas  fooves /4

Je opwesta dl Ao .

) 0(//!)}/,8 J_\)@_,a(ro‘lo.- lQ P( & | (G5O Lo

i °\\\

LU G. MSc.
NA ULACION
A DE ENFERMERIA




SEGUNDA ETAPA
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Anexo 4: Solicitud de entrega del tema del caso clinico.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARREA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 01 de Agosto del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.-

PINARGOTE CHICA JAHAIRA ESTEFANIA,
-8, egresada de la Carrera de Enfermeria,
d,de la Universidad Técnica de Babahoyo
comedida para hacerle la entrega de la
linico (Dimensién Practica): con el tema
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Anexo 5: Registro de tutorias del caso clinico.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION
PERIODO MAYO-OCTUBRE 2018

CARRERA DE ENFERMERIA % /(‘3’//—0/5

FECHA DE ENTRE%EL DOCUMENTO:

REGISTRO DE TUTORIAS DE CASO CLINICO .

NOMBRE DELDOCENTETUTOR:  [jeda.  [Slicia  Cscobac Towres FIRMA: {;E— Q&jg .—fé/

TEMA DEL CASO CLINICO ; Clampsiw,

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ﬂaasek Chica Jahaire. GsTofania

CARRERA: Cw foim i,
Pag.Ne.
Horas de Fecha de Tipodetutoria  |porcentaje de FIRMAN
Tutorias Tutorias lema tretado presenclal | Virtual | Avance pocente [/ Estudiante
2 |18lol® | iwveccioh Aol Bosgwefo v 20% |/Z N
% Jor[& | ealwacich dt ws Jenos Comegdos S| 2% [£_S—tL)
o, ila/8 | Restuucacon ol fema y tos fundoc v 2% K R K

LIC.MA JOSA G. MSc.
COORDI E TITULACION




Anexo 6: Aprobacion del caso clinico por parte del docente tutor.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo ALICIA FILADELFIA ESCOBAR TORRES en calidad de Docente - Tutor del
estudiante PINARGOTE CHICA JAHAIRA ESTEFANIA la mismo que esta
matriculado en la modalidad del Examen Complexivo (Dimension Practica), con el
tema "Eclampsia” de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de enfermeria en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que la mismo retine los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodoldgico y en el campo epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que

el Caso Clinico (Dimension Practica) pueda ser presentado para continuar con el

proceso de titulacion, el mismo debe ser sustentado y sometido a evaluacion por

parte del jurado que designe el H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de

la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 17 dias del mes de septiembre del afio 2018

tad

ALICIA FILADELFIA ESCOBAR TORRES
Nombres y Apellidos:

Cl: 1202862502 \bko
(o

2,
S0l
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Anexo 7: Entrega de los 3 anillados del caso clinico.

UNIVERSIDAD TECNICA DE
BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 20 de septiembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.

De mis consideraciones;

Por medio de la presente, Yo, Pinargote Chica Jahaira Estefania, con cédula de
ciudadania 172542728-8, egresada de la Escuela de Enfermeria, Carrera
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de
los tres anillados del Caso Clinico (Dimensién Practica), tema: “ECLAMPSIA” para
que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el H. Consejo Directivo
determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo.

Atentamente

i /.
Pinargote Chica Jahaira Estefania

Cl. 172542728-8
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Anexo 8: Registro de tutoria del desarrollo del caso clinico.
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