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PLACENTA PREVIA MARGINAL



Resumen

Actualmente la placenta previa marginal afecta de 1 por cada 200 embarazos, es
una complicaciéon frecuente en mujeres de edad avanzada, mayores de 35 afios
de edad, Multiparidad, con cicatrices uterinas por abortos o ceséareas; sobre todo
se presenta en el segundo o tercer trimestre de embarazo, presentando como
principal sintoma la metrorragia indolora de aparicién subita. Esta problematica
motiva a realizar el siguiente caso clinico aplicado a paciente de 36 afos de edad
con embarazo de 27 semanas de gestacion, ingresada por emergencia por
presentar sangrado vaginal de leve cantidad de caracteristicas rojo liquidas,
rutilante sin coagulos no dolorosa, y alteracion de los signos vitales: P/A 90/60
mm/Hg FC: 69X SpO2: 96%. Quien es ingresada a una sala del hospital. No
presenta antecedentes patolégicos personales, antecedentes gineco-obstétricos
refiere que ha sido intervenida quirargicamente por cesarea en embarazos
anteriores, en antecedentes familiares su madre es diabética; se le realiza
examenes de laboratorio que segun resultados presenta anemia leve y ademas
se le realizd una ecografia obstétrica para ubicar la placenta y confirmar el
diagnéstico definitivo de placenta previa marginal. Mediante la valoracion por
patrones funcionales de Marjory Gordon se han encontrado los patrones alterados
y asi trabajar en estos. Por lo tanto el objetivo principal del presente caso clinico
es de aplicar el proceso de atencidén de enfermeria a paciente con embarazo de
27 semanas de gestacion mas placenta previa marginal con la finalidad de
realizar las intervenciones de enfermeria correspondientes para la pronta

recuperacion de la paciente.

Palabras clave: placenta previa, metrorragia, indolora, intervenciones de

enfermeria.



Abstract

Currently marginal placenta previa affects 1 per 200 pregnancies, it is a frequent
complication in elderly women, over 35 years of age, multiparity, with uterine scars
due to abortions or caesarean sections; especially occurs in the second or third
trimester of pregnancy, presenting as the main symptom the painless metrorrhagia
of sudden onset. This problem motivates to perform the following clinical case
applied to a 36-year-old patient with a pregnancy of 27 weeks of gestation,
admitted as an emergency due to vaginal bleeding of a slight amount of liquid red
features, non-painful, non-clotting, and altered blood clots. vital signs: P / A 90/60
mm / Hg FC: 69X 'SpO2: 96%. Who is admitted to a hospital ward. She does not
have a personal pathological history, gynecological-obstetric history, she has
undergone surgery by caesarean in previous pregnancies, in family history her
mother is diabetic; she underwent laboratory tests that, according to the results,
presented mild anemia, and an obstetric ultrasound was performed to locate the
placenta and confirm the definitive diagnosis of marginal placenta previa. Through
Marjory Gordon's assessment of functional patterns, the altered patterns have
been found and thus work on them. Therefore, the main objective of this clinical
case is to apply the process of nursing care to a patient with a pregnancy of 27
weeks gestation plus marginal placenta previa in order to perform the

corresponding nursing interventions for the early recovery of the patient.

Key words: placenta previa, metrorrhagia, painless, nursing interventions.



INTRODUCCION

La placenta previa marginal es una complicacion en el embarazo que ocurre
cuando esta llega justo al borde del orificio cervical, pero no la obstruye, suele
presentarse en el segundo o tercer trimestre, presentando como principal sintoma

la metrorragia indolora de aparicion brusca e inesperada.

No se conoce la causa exacta, pero se presentan mayormente en mujeres de

edad avanzada mayores de 35 afios, Multiparidad, con cicatrices uterinas, etc.

El presente estudio de caso se aplica a paciente de 36 afos de edad ingresada
en el Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson por presentar sangrado vaginal
repentino de leve cantidad sin coagulos indoloro siendo este Unico sintoma que
nos pudo alertar, razén por la cual es hospitalizada, se le realizan diversos
examenes de sangre, y Ecografia obstétrica, siendo esta quien definio la
localizacion de la placenta y dar como diagnéstico definitivo la placenta previa

marginal.

El tratamiento adecuado para esta complicacion es el reposo absoluto, ademas
de administrar medicamentos para prevenir un parto prematuro y 12 mg de
Dexametasona intramuscular cada 24 horas hasta dos dosis para la maduracion
pulmonar del bebé, por tal razon se necesita realizar un seguimiento clinico,
aplicando ademéas la valoracién de los patrones funcionales de Marjory Gordon
identificando asi los problemas que interfieren en su salud y llegar a proporcionar
un diagnéstico de enfermeria, para poder ejecutar los cuidados de enfermeria

adecuados al paciente, obteniendo resultados satisfactorios.



.  MARCO TEORICO

PLACENTA PREVIA MARGINAL

Segun DeCherney, (2014)”La placenta previa marginal es una complicacién en
el embarazo que ocurre cuando el borde de la placenta descansa a 2-3 cm del

orificio cervical” (pag. 177), suele ocurrir durante el segundo o tercer trimestre

Clasificacion

e Grado | o Placenta previa marginal: Se presenta cuando la placenta llega
justo al orificio cervical interno, pero no lo sobrepasa, provocando leve
sangrado.

e Grado Il o placenta parcial. La placenta cubre de manera parcial el
orificio cervical, con presencia de sangrado de leve a moderada cantidad y
con presencia de contracciones.

e Grado lll o Placenta completa. La placenta obstruye por completo el
orificio cervical presentando un sangrado grave con sintomas de dolor

abdominal.

Signos y sintomas

El sintoma fundamental es la metrorragia, esta metrorragia tiene ademas las
siguientes caracteristicas; es indolora, de sangre roja y brillante y ocurre sobre
todo en el tercer trimestre de gestacion, solo el 30% de los casos ocurre antes del
tercer trimestre. Su aparicion es de forma brusca e inesperada, a veces en el mas
absoluto reposo e incluso es frecuente que aparezca durante el suefio. (Rosa M2
Martinez Ortega, 2011)

La cuantia de la hemorragia es variable, suele aumentar con cada episodio.
Existe tendencia a la hemostasia espontanea de manera que con el reposo la

hemorragia suele ceder, pero lo habitual es que los episodios se repitan con



intervalos cada vez mas cortos y hemorragias cada vez mas abundantes. (Rosa
M2 Martinez Ortega, 2011)

Factores de riesgo

No se conoce la causa exacta de esta condicion, pero existen diversos factores

gue se mencionan a continuacién. (Oyarzun Ebensperger, 1997)

V V V V V V VY

>

2011)

Edad avanzada (mayores de 35-40 afios).

Mujeres Multiparas

Miomas.

Cicatrices uterinas por cesareas

Antecedentes de placenta previa

Mayor incidencia de fetos de sexo masculino

Tabaquismo

Raza (negra y asiatica mayor incidencia). (Rosa M2 Martinez Ortega,

Principales riesgos

La hemorragia es el principal problema que se presenta. Otros riesgos pueden

ser:
v" Nacimiento prematuro del bebé
v' Defectos congénitos
v" Retardo en el crecimiento fetal
v" Riesgo en el embarazo y en la maternidad
Diagnostico

El diagnostico anteparto de la placenta previa en las pacientes con hemorragia

vaginal se hace mediante ecografia abdominal y endovaginal. El diagnostico de

placenta previa no se debe hacer mediante exploracion digital vaginal. La

evaluacion de la gravedad de la hemorragia es el paso inicial y mas decisivo en el

tratamiento de las pacientes con placenta previa. (Morera, 2001)



Pronostico

A pesar de las mejoras logradas en el tratamiento de la mujer y el recién
nacido, la placenta previa continGa siendo una patologia de grave repercusion
para la mujer (cesareas, transfusiones, anemias, infecciones...) y para el feto, por
el elevado porcentaje de prematuridad. Cuanto mas precoz sea el primer episodio
de hemorragia, peor pronostico tiene la gestacion, ya que a partir de aqui seran
mas habituales y copiosos los sangrados, por lo cual probablemente habra que
finalizar la gestacion antes de término. Cuando la primera hemorragia acontece
durante el 2° trimestre, hay descritas tasas de mortalidad del 45%-65%. (Rosa M?@
Martinez Ortega, 2011)

Tratamiento

e Cuando sucede el primer episodio se debe poner a la mujer en
reposo, si la hemorragia es importante se la ingresara para controlar las
perdidas y la anemia, con vigilancia frecuente del bienestar fetal, también
se administra 12 mg de betametasona cada 24 horas hasta dos dosis, para
asi inducir a la fabricacion de surfactante por parte del pulmoén fetal. (Rosa
M2 Martinez Ortega, 2011)

e Ademas de evitar el sexo, no debera colocar nada dentro de su
vagina, antes de permitir que cualquier nuevo médico le haga un examen
pélvico deberia decirle que tiene una placenta previa. Incluso un examen
puede provocar que los vasos sanguineos de debajo de la placenta se
desgarren, lo que produciria una cantidad de sangre potencialmente
masiva. (SHANAHAN, 2005)

e Se intentard mantener el embarazo el mayor tiempo posible pero si
la hemorragia es importante de manera que comprometa la estabilidad
hemodindmica materna se realizar4 una cesarea. La sangre que se pierde
es materna. Si la placenta no sangra se intentara llegar a término. (Rosa
M2 Martinez Ortega, 2011).



1.1 JUSTIFICACION

El propésito fundamental del presente caso clinico es de que sirva como guia
de informacion y de préactica clinica basada en la mejor evidencia cientifica,
ademas de conocer e identificar los diversos factores de riesgo que de alguna
manera u otra influyen en la evolucion de esta complicacion y que sirva como
elemento de ayuda para mejorar a través de la aplicacion del PAE la calidad de
los cuidados de enfermeria brindados a pacientes embarazadas que presenten
complicaciones en el embarazo como es el caso de la placenta previa marginal
debido al gran porcentaje de casos que se presentan; se considera que el
namero de casos ocurridos de placenta previa marginal es de 1 por cada 200

embarazos.

Como futuros licenciados en enfermeria es fundamental brindar cuidados
humanistas aplicando el proceso de atencion de enfermeria eficaz, el cual implica
una serie de actividades a ejecutar para mejorar el estado de salud de nuestro
paciente, esperando asi el logro de los resultados esperados, que conlleven como

objetivo final a la disminucién de la mortalidad materno-fetal.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

e Aplicar el proceso de atencion de enfermeria a paciente con embarazo de
27 semanas de gestacion mas placenta previa marginal, que contribuyan a
mejorar el estado de salud actual de la paciente.

1.2.2 Objetivos especificos

e Adquirir conocimientos sobre los factores de riesgo que inciden a la
placenta previa

e Valorar al paciente por medio de la aplicacion de diferentes métodos y
técnicas de recoleccidon de datos para trabajar en el patron afecto.

e Disefar un plan de cuidados que contribuyan a solucionar o disminuir
los problemas de salud detectados a la embarazada con placenta
previa marginal.

e Ejecutar las acciones de enfermeria que ayuden a resolver los

problemas y las necesidades de la paciente.



1.3 Datos Generales
Nombre y apellidos: NN
Numero De Historia Clinica: 20856186
EDAD: 36 afios
Sexo: femenino
Raza: Mestiza
Estado Civil: soltera
Lugar y fecha de nacimiento: Guayaquil 5 de Enero de 1982
Grupo Sanguineo: O positivo
Lugar de procedencia: Guayaquil
Grado de instruccion: secundaria
Religion: catolica
N° de hijos: 2
Residencia actual: Guayaquil
Ocupacion: ama de casa

Modo de ingreso: Por emergencia



II.METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta

Paciente de sexo femenino de 27 semanas de gestacién de 36 afios de edad
acude a este centro hospitalario, orientada en tiempo, espacio y persona, en
compafiia de familiar; es ingresada por el area de emergencia por presentar
cuadro clinico de aproximadamente 4 horas de evolucion con presencia de
sangrado vaginal repentino de leve cantidad de caracteristicas rojo liquidas

rutilante sin coagulos, no dolorosa.
ANTECEDENTES PERSONALES:
Alergias: No
Varicela: No
Paludismo: No
Fuma: No
Inmunizaciones: Si, refiere que tiene completa las vacunas
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
Quirdrgica: cesarea previa #2
Menarquia: 12 afios
Ciclo menstrual: regular
ANTECEDENTES FAMILIARES:
Madre diabética
EMBARAZO ACTUAL:
FUM: 26/09/2017

Fecha probable de parto: 03/07/2018



2.2 LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS)

Paciente de sexo femenino de 36 afios de edad sin antecedentes patologicos
personales, antecedentes gineco-obstétricos de dos cesareas previas, de
antecedentes familiares, madre diabética, refiere que inici6 enfermedad actual
hace 4 horas de evolucién previo a su ingreso presentando de manera subita
sangrado vaginal de leve cantidad de aspecto rojo liquida sin presencia de
coagulos, no presentaba dolor, esto sucedié mientras realizaba sus quehaceres
domésticos cuando sin el menor esfuerzo comenzo6 a sangrar, mareada con las
manos frias y sudorosas, lo que su familiar resolvié ingresarla al hospital por el
servicio de emergencia, es valorada por el médico, quien decide su internacion en

una sala del hospital.

2.3 EXAMENES FISICO
Aspecto general:

Estado general: Regular
Estado nutricional: Regular
Estado de hidratacion: Regular
Estado de consciencia: despierta, orientada en tiempo, espacio y persona
Lenguaje: claro

Signos vitales:

T° C: 36.5°C

FC: 69X’

P/A: 90/60 mm/Hg

FR: 18 X’

Sp02: 96%



Antropometria:

Peso actual: 63 kg

Talla: 1.52 cm.

IMC: 27.27

Exploration fisica:

Facies: palidas

Piel: presenta palida y elasticidad.

Cara: o0jos simétricos, moviles oculares, pupilas isocoricas, nariz normal,

semideshidratada, mucosa semihumedas, labios secos.
Cuello: simétrico, cilindrico mévil, no masas a la palpacion.

Torax: simétrico movimientos respiratorios normales, senos globulosos, areolas

pigmentadas

Abdomen: globuloso por el embarazo, blando distendido y doloroso a la
palpacion, con presencia de cicatriz por cesarea. Y a la auscultacion presenta

latidos cardiacos y movimientos fetales.
Utero: gravido ocupado con producto Gnico vivo.
Genitales: sangrado de leve cantidad

Musculoesquelético: Miembros superiores, simétrico, moviles, sin lesiones

aparentes y con via periférica permeable en miembro derecho.

Miembros inferiores: simétricas, moviles, sin edemas.
Valoracion de enfermeria por Patrones Funcionales (teoria de Marjory
Gordon)

Patron 1: Percepcion y manejo de salud: paciente adulta de 36 afios de edad,
refiere conocer la complicacién en su embarazo, ya que el médico le ha explicado

todo sobre ello, como sus posibles riesgos. En cuanto a sus datos gineco-



obstétricos: su menarquia fue a los 12 afios. Dos cesareas en embarazos
anteriores. Y a sus antecedentes patoldgicos no presenta ningin antecedente, no
refiere alergia a ningin medicamento y menciona haberse realizado 5 controles

hasta ahora, y haber recibido todas sus vacunas.

Patrén 2: Nutricional-metabdlico: refiere alimentarse bien, toma abundantes
liguidos durante el dia. Presenta un peso actual de 63 kg, talla 1.52 cm, IMC de
27.27.

Patrén 3: Eliminacion: paciente no refiere tener molestias al orinar.

Patrén 4: Actividad y ejercicio: el patron estd afectado ya que la paciente debe
mantener reposo absoluto en cama y no podra realizar sus actividades de

autocuidado.

Patrén 5: Suefio- descanso: refiere no poder dormir bien en la noche y se

despierta con frecuencia, y esta preocupada

Patron 6: Cognitivo-perceptivo: paciente refiere acordarse de la fecha y de la
hora en que estamos, se observa estar orientada en tiempo, espacio y persona,
ademdas presenta buena audicion y vision con un buen lenguaje fluido y

coherente.

Patron 7: Autopercepcion- autoconcepto: se siente querida por sus familiares e
hijos pero refiere sentirse angustiada por la complicacion que presenta, ya que su

bebe puede nacer prematuro. Se observa intranquila.

Patrén 8: Rol-relaciones: vive con sus padres e hijos mantiene una muy buena
relacion ademas refiere ser muy comunicativa con las personas incluyendo a su

familia, amigos y conocidos, los cuales les brindan apoyo emocional manifiesta.

Patron 9: Sexualidad y reproduccion: no vive con su pareja, aunque Si
mantenia vida sexual activa, pero por el momento ya no; refiere no tener

disfunciones en cuanto a su sexualidad.

Patron 10: Adaptacion tolerancia al estrés: refiere sentirse preocupada y

ansiosa por su complicacion que puede afectar la salud de su hijo.
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Patron 11: Valores-creencias: refiere ser catdlica, cree en Dios y asiste de vez

en cuando a la iglesia.

Patron 12: confort: Paciente refiere sentirse intranquila, debido a la presencia de

la hemorragia vaginal, se siente angustiada.

Patron 13: crecimiento y desarrollo: paciente presenta un indice de masa

corporal adecuado para su embarazo.

Patrones funcionales alterados

Patron 4: Actividad y ejercicio

Patron 5: Suefio- descanso

Patron 7: Autopercepcion- autoconcepto
Patrén 10: Adaptacion tolerancia al estrés
Patrén 12: Confort

NN

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

e Grupo sanguineo y factor Rh
e Biometria hematica

e Bioquimica clinica

e VIHyVDRL

e Ecografia obstétrica

11



EXAMENES DE LABORATORIO:

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR Rh O POSITIVO
EXAMEN RESULTADO RANGO DE VALORACION
REFERENCIA DE DATOS
BIOMETRIA HEMATICA
Globulos blancos 10.22 4.40
10.50x103/ul
Neutrofilos 7.80 1.40
8.30x103/ul
Linfocitos 1.48 1.10 Valores
2 80x103/ul dentro de los
Monocitos 0.61 x103/ul limites
Eosinofilos 0.09 0.08 normales
0.44x103/ul
Basofilos 0.04 0.00
2.00x103/ul
Neutroéfilos% 63.5 39.0 76.0%
Linfocitos % 22.2 200 44.9%
Monocitos % 4.2 5.0 10.0%
Eosinofilos % 0.2 0.0 5.8%
Basdfilos % 0.3 0.0 1.2%
Recuento de G. Rojos 3.64 3.90 5.60 No esta
M/uL dentro de los
limites
normales,
existe
deficiencia.
Hemoglobina 10.3 12.6 17.3 Deficiencia de
g/dl hemoglobina
Hematocrito 30.0 37.0 Baja cantidad
45.0% de
hematocrito
Plaquetas 320 150 450 Normal
x103/ul
Volumen corpuscular 93.2 79.5 95.0 Normal
medio fl
HB Corpuscular Media 29.4 271 33.0 Normal
P9

Elaborado Por: Meyvi Alejandra Rosero Zamora (Autora)




BIOQUIMICA CLINICA:

EXAMEN RESULTADO RANGO DE VALORACION
REFERENCIA DE DATOS
QUIMICA CLINICA
Glucosa 96 70 110 mg/dl
Urea(14-40 mg/100 ml) 12 10 50 mg/dl Valores dentro
de los limites
Creatinina 0.50 0.50 0.90 mg/d| normales
Acido Urico (2.5-5.0mg%) 5.0 2.4 7.0 mg/dl
Amilasa (60-160 U.A) 79 25 125U/
Elaborado por: Meyvi Alejandra Rosero Zamora (Autora)
VIH NO REACTIVO
VDRL NO REACTIVO

Elaborado Por: Meyvi Alejandra Rosero Zamora (Autora)

ECOGRAFIA OBSTETRICA

Presentacion.......... cefalica

DB.P..iii 70 mm

Situacion................ LONGITUD

LCF. i, 150 latidos por minuto

Y 54mm

DORSO......cccvvvenen. IZQUIERDO
COLUMNA............... ANTERIOR
L.AMNIOTICO........... NORMAL, CON UN ILA 14,21 ml
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PLACENTA............... MARGINAL
MADUREZ................ 1

PREVIA SIN............... S

C. Abdomen................... 23.7 cm
Peso......ccoeviiiiins 1054 g

[.D. Embarazo unico vivo de 27 semanas de gestacion de Sexo masculino.

Placenta se localiza justo al borde del OCI, pero no la sobrepasa

DX. Placenta previa marginal

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO Y DIFERENCIAL

2.5.1 DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Mediante la valoracién se sospecha de:

e Desprendimiento prematuro de placenta.

2.5.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Placenta previa

e Desprendimiento prematuro de placenta,

A continuacion se detallaran las diferencias entre estas complicaciones del

embarazo por la presencia de sus sintomas y signos de sangrado entre otras.

14



Variable Placenta previa marginal DPP
Incidencia 0,2 a 0,5% 0,5a1%
Inicio Insidioso Busco
Hemorragia Externa Interna y externa
Sangrado Rojo Rutilante sin Roja Oscura con
coagulos coagulos
Hipertension No Frecuente
Shock Ocasional Frecuente
Dolor No Si
atero Tono normal (Relajado) Hipertonico
Palpacion de partes fetales Normal Dificil
Cicatriz uterina Frecuente No
Contracciones Generalmente No Si
SFA (sufrimiento fetal agudo) No Presente

Ecografia

Placenta previa marginal

Insercion normal
de Placenta

normoinserta

Elaborado Por: Meyvi Alejandra Rosero Zamora (Autora)

2.5.3 DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Tomando en consideracion la anamnesis del paciente mas el examen fisico, la
ecografia obstétrica, examenes de laboratorio pudimos obtener un diagndstico
definitivo de:

Diagnédstico Médico: Placenta previa marginal.
la diada

Diagnostico Enfermero: Ansiedad, Riesgo de alteracién de

materno/fetal.
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2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN
EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Al analizar el cuadro clinico nos hemos podido dar cuenta que esta
complicacion afecta principalmente a las mujeres mayores de 35 afos,
embarazadas en su segundo o tercer trimestre con presencia de metrorragia

indolora, la cual analizaremos el origen de este problema:

Andlisis del origen del problema

» Biologicas: podemos apreciar que es una paciente de 36 afios de
edad, con dos cesareas previas que son factores importantes para que se
desencadena la evolucion de esta complicacion en el embarazo.

» Fisica: actividad disminuida, por la presencia del problema que
presenta y necesidad de estar en reposo absoluto.

» Ambientales: no esta expuesta a toxicos de alguna fabrica o a
industrias que pudieran perjudicar su salud.

» Sociales: mantiene buenas relaciones con los padres, pareja e
hijos y amigos, es muy comunicativa, lo cual gran parte de su tiempo es

usado para atender a sus hijos y en los quehaceres del hogar.

Conducta a sequir
Manejo hospitalario

e Control de signos vitales

e Examenes de laboratorio, biometria hematica, HIV, grupo sanguineo
e Canalizar via periférica

e Control de monitoreo fetal

e Reposo absoluto

e Dieta hiperproteica

e Control de sangrado en pafo

16



Tratamiento farmacologico

Solucién salina 0,9% 1000 ml + 2 gr de &cido ascorbico iv a 30 gotas

por minuto

Solucién salina 0,9% 250 ml + 300 mg oxido sacarosa (venofer) iv

pasar en 4 horas

Dexametasona 12 mg, 2 dosis IM cada dia

Multivitaminas 1 capsula V.O cada dia

Nifedipino 10 mg V.O c¢/8h

Progesterona 200 mg V.O c¢/8h

Acido félico 1 tabl. V.0 cada dia

17



NANDA: 00209
NOC: 1908
NIC: 6656

)
M

E

T

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal (00209)

Sz

R/C: Complicaciones relacionadas con el embarazo

(placenta previa)

(American Psychological Association: Herdman, 2012)

{

Dominio: IV CONOCIMIENTO Y CONDUCTA
DE SALUD

7

Clase: T CONTROL DEL RIESGO Y
SEGURIDAD

\

\ ) /)

4 N
Etiqueta: DETECCION DE RIESGO (1908)

. u J

( N
Campo: 5 FAMILIA

\. J

4 N\
Clase: W CUIDADOS DE UN NUEVO BEBE

. J

4 N
Etiqueta: VIGILAR AL FINAL DEL

EMBARAZO (6656) k
J

1.

wn

/ ESCALA DE LIKERT
INDICADORES 1,23 (4|5
Reconoce los signos y sintomas que X
indican riesgos
Identifica los posibles riesgos para la X
salud

Realiza autoevaluaciones en los
descansos recomendados

X

ACTIVIDADES

Revisar el historial obstétrico, segun disponibilidad.

Vigilar los signos vitales maternos.

Observar si hay signos de trabajo de parto
prematuro (< 4 contracciones por hora, dolor de
espalda, retortijones y presion pélvica desde las 20 a
las 37 semanas de gestacidon) segun corresponda.

Observar si hay signos de infeccion del tracto
urinario, segun corresponda.

Realizar la exploracion con espéculo para el
diagnostico de la ruptura espontanea de las
membranas amniéticas, a menos que haya evidencia.

(Gloria M. Bulechek, 2009).
j 18
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\ (Sue Moorhead, 2009) |




NANDA: 00146

NOC: 1211
NIC: 5820

ANSIEDAD (00146) ]

v

U

R/C: cambios en el estado de salud y amenaza

para el estado de salud

(American Psychological Association: Herdman, 2012)

v

7

\

Dominio: 2 SALUD FISIOLOGICA

7

\

Clase: M BIENESTAR PSICOLOGICO

7

Etiqueta: NIVEL DE ANSIEDAD (1211)

|

7

\

Campo: 3 CONDUCTUAL

\.

7

\

Clase: T FOMENTO DE LA COMODIDAD
PSICOLOGICA

\.

(
Etiqueta: DISMINUCION DE LA ANSIEDAD

(5820)

/ ESCALA DE LIKERT \

U

E/P: expresion de preocupaciones debidas a
cambios en acontecimientos  vitales,
nerviosismo y angustia.

INDICADORES 1/2 |3 |4)|5
Inquietud X
Tension facial X
Dificultades para la X
concentracion
Trastorno del suefio X

\ (Sue Moorhead, 2009)

. administrar medicamentos que reduzcan la

wloria M. Bulechek, 2009) /

ACTIVIDADES \

Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad
Explicar todas las posibles sensaciones que se han

de experimentar durante el procedimiento

permanecer con el paciente para promover la

seguridad y reducir el miedo
identificar los cambios en el nivel de ansiedad

ansiedad, si estan prescritos.

19



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

considerando valores normales.

Para la aplicacién del proceso de atencién de enfermeria me guiaré de una de
las enfermeras teorizantes de la historia como es el de Virginia Henderson. La
aplicacion de estas teorias nos permitira desarrollar cambios favorables en la
salud del paciente, y que al fundamentar estas teorias nos estamos basando en la

percepcion del cuidado para nuestro paciente como para su familia.

Teoria de necesidades basicas humanas (Virginia Henderson)

“Asistir al individuo; en la realizacion de las actividades que contribuyen a su
recuperacion (0 a una muerte tranquila) y que el paciente llevaria a cabo sin
ayuda, si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesarios. Y esto de tal
manera que le ayude a adquirir independencia o mas rapida posible”.(Garcia,
2004, pag. 3).

2.8 seguimiento

» Desde el ingreso hospitalario de la paciente en sala y mediante el
tratamiento seleccionado, administracion de farmacos, reposo absoluto y
cuidados de enfermeria cursa su tercer dia de hospitalizacién, se
encuentra despierta orientada en tiempo, espacio y persona muy
colaboradora en la entrevista, refiere sangrado transvaginal escaso
esporadico todo el dia, movimientos fetales presentes. Segun resultados
presenta anemia leve, lo cual el medico indica administrar oxido sacarosa
3 ampollas diluida en solucion salina 250 ml para tratarla. Alto riesgo

obstétrico.
» Paciente cursa séptimo dia de tratamiento con reposo absoluto,

presenta pafio manchado de sangre claro escaso, no hay pérdida de
liquido.

20



» Cursa 15 dias de hospitalizacién en sala empleando el tratamiento
adecuado paciente no presenta sangrado por el momento, ni perdida de
liguido, con movimientos fetales presentes FCF:150 latidos por minuto,
signos vitales estables y glucemia de 103 mg/dl dentro de los parametros

normales. Se mantiene con dieta hiperproteica.

» En el primer mes, paciente queda en observacion, con controles de
monitorizacion fetal constantes, cuidados de enfermeria, obteniendo una

evolucion satisfactoria.

2.9 Observaciones

En el caso clinico de la paciente de 36 afios de edad, con embarazo de 27
semanas de gestacion mas placenta previa marginal por medio de la valoracion y
entrevista me ayudo a identificar los diferentes factores que conllevan en cierta

manera en la evolucion de dicha complicacion.

Para tratar este tipo de patologia se debe aplicar un tratamiento estricto en
cuanto al reposo sin la realizacion de sus actividades de autocuidado ya que si no
mantiene el debido tratamiento implica complicaciones graves tanto para la madre

como para su bebé.

La realizacion de un plan de cuidados, mejora el estado de salud de la madre
tanto fisico como emocional siguiendo el tratamiento adecuado por el médico,
ayudar a que el embarazo continde por lo menos hasta la semana 36 y asi evitar

un parto prematuro.
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Il. Conclusiones

Es importante recordar que la placenta previa marginal es una complicacion
gue suele ocurrir en la segunda mitad del embarazo y llegar hacer muy grave
ademas de afectar tanto a la madre como al bebe si no se toman las medidas

adecuadas y tratamiento oportuno.

Por todo lo que se ha realizado a lo largo del presente caso clinico, se puede
mencionar que aportd conocimientos sobre los factores de riesgos que pueden
desencadenar esta complicacion, asi como también que al aplicar el proceso de
atencion de enfermeria, mediante la valoracion a la paciente por medio de la
recoleccion de datos objetivos y subjetivos y por los patrones funcionales de
Marjory Gordon para trabajar con el patron afecto, se logr6 una favorable
interrelacion enfermero-paciente, pudiendo asi conocer los problemas de salud
alterados e intervenir en estos; formulando asi los diagnosticos de enfermeria
adecuados para posteriormente ejecutar las acciones de enfermeria necesarias a
la paciente con el fin de contribuir al mejoramiento y mantenimiento de salud tanto

fisica como emocional.
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Fotografia facilitada por NN

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Toma de signos vitales Administracion de medicacion
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