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TITULO DEL CASO CLINICO

DESARROLLO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTE CON EMBARAZO DE 29.2 SEMANAS DE GESTACION MAS
PLACENTA PREVIA TOTAL



RESUMEN

La placenta previa es una condicion donde la misma se encuentra baja en el Utero y esta
puede ser en forma total o parcial, la misma se puede separar de la pared del Gtero, cuando
este comienza a dilatarse durante el parto. Esta patologia afecta alrededor del de cada 200
embarazadas en el tercer trimestre. Esta patologia es mas comun en mujeres que han tenido
mas de un parto, embarazos multiples (gemelos, trillizos y mas), partos por cesareas,

cirugias en el utero.

La placenta previa se la clasifica en completa, parcial y marginal o total, uno de los
sintomas mas frecuente es el sangrado sin presencia de dolor durante el tercer trimestre de

embarazo.

Desarrollar el proceso de atencién de enfermeria en una paciente que cursa el tercer
trimestre de embarazo con diagnostico de placenta previa total y asi poder mejorar el
estado de salud de la madre como del feto, mediante la valoracion fisica, ver cuales son los
principales patrones funcionales que se encuentran afectados para asi dar un buen plan de

cuidados.

Este estudio de caso tiene como finalidad aplicar y desarrollar el Proceso de Atencion de
Enfermeria en una paciente con placenta previa total, mediante las taxonomias del
NANDA, NIC y NOC, y asi desarrollar un plan de cuidado y de actividades dependiendo
de los patrones que esta tenga afectado, para asi tener una pronta recuperacion de la

paciente y del feto.

PALABRAS CLAVES: Placenta previa total, sangrado, gestas multiples, PAE.



ABSTRACT

Placenta previa is a condition where it is low in the uterus and this can be in total or partial,
it can be separated from the wall of the uterus, when it begins to dilate during delivery.
This condition affects about 1 in 200 pregnant women in the third trimester. This
pathology is more common in women who have had more than one birth, multiple

pregnancies (twins, triplets and more), cesarean deliveries, surgeries in the uterus.

Placenta previa is classified as complete, partial and marginal or total, one of the most
frequent symptoms is bleeding without the presence of pain during the third trimester of

pregnancy.

Develop the process of nursing care in a patient who is in the third trimester of pregnancy
with diagnosis of total placenta previa and thus be able to improve the state of health of the
mother as well as the fetus, through physical assessment, see which are the main functional

patterns who are affected to give a good care plan.

KEYWORDS: Total previous placenta, bleeding, multiple deeds, PAE.



INTRODUCCION

Las irregularidades que se presentan en la insercion placentaria y de los vasos sanguineos
fetales como la placenta previa, se asocian con sangrado vaginal en la segunda mitad del
embarazo. Se estima que la incidencia de la placenta previa es de 1 por cada 200

embarazos con variaciones en todo el mundo.

En la region de las Américas, una de cada cinco muertes maternas es consecuencia de
hemorragias obstétricas durante o inmediatamente después del parto. Para su prevencion la
Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)

lanzo la iniciativa “Cero muertes maternas por Hemorragias”.

En la region, cada dia fallecen alrededor de 16 mujeres por causas evitables, asociadas al
embarazo o al parto siendo la hemorragia su principal causa. Se estima que en América
Latina, el 8,2 % de las mujeres sufririan una hemorragia postparto grave que requiera
tratamiento con hemocomponestes. Ademas los antecedentes de cesareas son un factor de
riesgo para desarrollar anomalias de insercion placentaria, en el Ecuador, en el transcurso
de los ultimos 8 afios los partos por cesarea se incrementaron alrededor del 60%. A nivel
rural, esta practica aumento del 16.1% (1999-2004) al 31.5% (2007-20012). Desde el 2015

se registran partos por cesareas en un 8. 69%.

Las anomalias de la insercion placentaria se asocian a una elevada morbimortalidad
materna y perinatal. Las principales complicaciones maternas son hemorragias severa que
requerird trasfusion sanguinea, coagulacion intravascular diseminada, histerectomia, lesion
de uréteres e intestinos como complicacion de la histerectomia, proceso tromboembdlicos,
septicemia y alto riesgo de ingreso a las unidades de cuidados intensivos e incluso la
muerte. En cuanto a las complicaciones perinatales la prematurez, la restriccion del

crecimiento fetal y el bajo peso al nacer, hipoxia y muerte fetal son las méas prevalentes.

La placenta previa representa un 20% de las hemorragias del tercer trimestre y con lleva a
una elevada morbimortalidad materno-infantil. Se considera la tercera causa de transfusion

durante la gestacion, parto y puerperio y la segunda causa de histerectomia obstétrica.

\



l. MARCO TEORICO

PLACENTA

Es un 6rgano que se desarrollé en el Gtero durante el embarazo, la cual porta con oxigeno y
nutrientes para el feto durante su crecimiento. La misma se une a la pared del Utero,
mediante la cual surge el cordon umbilical, por lo general estd unida a la parte superior,

lateral, delantera o trasera del Gtero. (Martell & Astorga, 1999).

PLACENTA PREVIA TOTAL

La placenta previa es una caracteristica donde la placenta se encuentra baja en el Utero y
cubre totalmente o parcialmente el cuello del Utero, la placenta puede separarse de la pared
del utero como el cuello uterino comienza a dilatarse (abrirse) durante el parto. Esta
patologia afecta alrededor de 1 de cada 200 mujeres embarazadas en el tercer trimestre del

embarazo.

La placenta previa tiene mas incidencia en mujeres que han tenido los siguientes factores:

e Partos multiples (gemelos o trillizos).
e Parto por cesaria.

e Cirugia de Utero. (Major Fertility Breakthroughs,2015)

CLASIFICACION:

Se clasifica en tres que son:

e Marginal: La placenta esta alado del orificio interno del cuello uterino, pero esta
no obstruye la abertura del mismo.

e Parcial: Cuando el orificio cervical uterino esta parcialmente cubierto por la
placenta.
e Completa: La placenta cubre en la totalidad la abertura cervical interna.



SINTOMAS

Los signos y sintomas de la placenta previa varian, pero el sintoma que destaca es el

sangrado pero sin dolor durante el tercer trimestre.
Otros sintomas que pueden presentar son:

e Contracciones prematuras.
e El feto viene de nalgas o en posicion transversal.
e EI utero mide més de lo que deberia, segin su edad gestacional. (Grupo CTO,
2011)
CAUSAS:

No se conoce la causa exacta de por qué se da esta patologia. Sin embargo, existen factores

que aumento de padecer esta patologia:

e Mayores de 35 afios.

e Antecedentes de haber pasado por una cirugia uterina (cesarea, aborto entre otras).

e Anomalias en la formacion del utero.

e Antecedentes de numerosos embarazos.

e Gestas multiples (gemelos o trillizos).

e Procedimientos de fertilidad (Fertilizacion in vitro). (MSP, 2017).
DIAGNOSTICO

Cualquier gestante con hemorragia uterina, durante el tercer trimestre de embarazo es de
presumir que puede ser la placenta previa y esta debe ser valorada por un médico
especialista. Con la ayuda de un espéculo, podemos descartar otras causas del sangrado,
como por ejemplo, las varices vaginales, ectopia cervical, tumor cervical, etc. No se
recomienda el tacto vaginal, el tratamiento suele ser de gran interés hasta el desarrollo
fetal, se planifica una cesarea programada incluso en la placenta previa periférica, a pesar

de ser compatible con un parto vaginal para evitar posibles complicaciones.

Es importante realizar un correcto examen antes de una intervencién quirargica, si las
mujeres no tienen hemorragia grave, puede ser manejada sin intervencion hasta las 36
semanas. Asi se aumenta la probabilidad de supervivencia del bebe como si este fuera a
término. Ciertos estudios revelan que pacientes diagnosticadas con esta patologia no han

mostrado alguna diferencia antes la primera hemorragia con respecto a la morbilidad



materna o fetal con el manejo ambulatorio del hogar frente al hospitalario. Sin embargo, si
se produce sangrado o contracciones en pacientes con este diagnostico, esta debe acudir de
inmediato a una casa de salud que este mas cercano para que se le realicen todas las
pruebas y diagndstico para dar un tratamiento adecuado, si el sangrado persiste y es
voluminoso, se indica la preparacion para cirugia inmediata, si el sangrado es leve y no se
manifiesta sufrimiento fetal, se suele esperar cierto tiempo para tener mayor madures fetal.

(Obstetricia y Ginecologia. Tomo |1, 1987)

TRATAMIENTO

Ninguin medicamento es de beneficio especifico para una paciente con placenta previa.
Frecuentemente, se suele indicar apresuradamente la administracion de tocoliticos en casos
de sangrado minimo con anticipada prematuras fetal, la administracion de corticosteroides
prenatales para la maduracién pulmonar. Estas pacientes deben mantener una buena
ingesta de hierro y &cido félico, para evitar un posible sangrado. Si en el embarazo se
presentan mas de un episodio con sangrado, se recomienda la hospitalizacion hasta que se

dé el parto ya que puede surgir el desprendimiento placentario y muerte fetal.
Nombre del farmaco:

Progesterona: Es de accion gestagenaa, previene el parto prematuro y el aborto
espontaneo. Los cuidados que se debe de tener en cuenta es que no se debe administrar en
pacientes con hipersensibilidad a este farmaco, cuando no este diagnosticado el sangrado
vaginal, embarazos ectdpicos, enfermedades hepaticas graves, cancer de mama o del tracto

vaginal, tromboembolia arterial tromboflebitis.

Betametasona: Es de accién antiinflamatorio potente, antirritmico y antialérgico, se
emplea como madurador pulmonar. Los cuidados que se debe tener en cuenta son que este
no se debe suspender bruscamente, no administrar en hipotiroidismo, cirrosis, herpes
simple ocular entre otras. No utilizar la presentacion Cronodose via 1V ni en infecciones

agudas o crénicas.

PRONOSTICO

Cuando ya se tiene el diagnostico de placenta previa, generalmente la paciente necesita

reposo en cama y frecuentes chequeos en el hospital.



De acuerdo a la edad gestacional, se administra esteroides que estos a su vez ayudan a
madurar los pulmones del feto. En caso que la madre tenga sangrado abundantes que no se
puedan controlar se le realizara una cesarea de emergencia, independientemente del
periodo de gestacion, algunas de las pacientes que presentan placenta previa marginal
pueden dar a luz por parto vaginal, aunque las que presentan placenta previa completas o

parciales requieren un parto por cesarea.
Los especialistas recomiendan que las mujeres que estan presentando esta patologia eviten:

e Tener relaciones sexuales.

e Viajes largos.

e La realizacion de examenes pélvicos. (Crane JM, Van den Hof MC, Dodds
L, Armson BA, Liston R, 1999;93:541-4)



1.2 JUSTIFICACION

Como es de consideracion se sabe que la placenta previa es una patologia que suele darse
entre el segundo Yy tercer trimestre de embarazo, esta se manifiesta con sangrado genital, en
algunos caso sin dolor, esta complicacion esta relacionada a algunos factores bioldgicos

como ser tener muchos partos, embarazos multiples, cirugias uterinas, cesareas entre otras .

Esta complicacion en algunos casos puede provocar la muerte de la madre o del feto, en la
actualidad se han desarrollado técnicas para diagnosticar y tratar dicha patologia, y asi
reducir el indice de muerte materno-infantil. Posteriormente de obtener diferentes criterios
sobre esta patologia, se obtiene el diagnostico, para asi poder elaborar el plan de cuidado

de acuerdo a las necesidades de la paciente.

Este estudio de caso tiene como finalidad aplicar y desarrollar el Proceso de Atencion de
Enfermeria en una paciente con placenta previa total, mediante las taxonomias del
NANDA, NIC y NOC, y asi desarrollar un plan de cuidado y de actividades dependiendo
de los patrones que esta tenga afectado, para asi tener una pronta recuperacion de la

paciente y del feto.

Es de mucha importancia conocer eh interpretar la verdadera funcion que cumple el
proceso de atencion de enfermeria, en las diferentes patologias que se nos van a presentar
durante nuestra profesion, ya que serd nuestra herramienta de trabajo para obtener un

cuidado integro para cada uno de nuestros pacientes y para su pronta recuperacion.



1.3 OBJETIVOS:

Objetivo General

» Implementar el (PAE) con las taxonomias de NANDAY, NOC, NIC. En paciente
Ginecologica del Hospital Provincial Isidro Ayora Loja, con diagndstico de

placenta previa total,

Objetivos Especificos

» Fomentar un plan de Atencion de Enfermeria (PAE) en lo que es la promocion y
prevencion, empleando las taxonomias NANDA, NOC, NIC, en paciente con

diagnostico de placenta previa total.

» Brindar informacion mediante la consulta bibliografica sobre la placenta previa

total.

» Reconocer los problemas o caracteristicas definitorias que se detecte con los

diagnosticos de enfermeria.

> Realizar seguimiento a la paciente después de su estadia hospitalaria para valorar su

progreso y evaluarla.



1.4 DATOS GENERALES

o Nombre: NN/NN.

o Edad: 39 afios.

o Sexo: Femenino

o Nro. de Historia Clinica: 1103507511
o Fecha de nacimiento: 07/03/1978

o Lugar de procedencia: Loja, La Argelia
o Religion: Catolica

o Estado civil: Casada

o Nacionalidad: Ecuatoriana.

o Grupo sanguineo: Rh+

o Instruccion: Secundaria completa.

o Residencia: Loja, La Argelia.

o Ocupacién: Comerciante.

o Etnia: Mestiza.

o Fecha de admision: 13/10/2017- (16h24)
o Cama: 13.

o Fecha de egreso: 20/10/2017.



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES

Paciente de sexo femenino de 39 afos de edad, acude a esta casa de salud por presentar
sangrado vaginal, desde aproximadamente nueves horas en cantidad moderada de
caracteristicas rojo rutilante, sin codgulos, motivo por el cual se decide su ingreso al

servicio de ginecologia del Hospital General Isidro Ayora.

HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:
e APP: No refiere
e APF: Abuelo Materno: Cancer Gastrico.
e ALERGIAS: No refiere.

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:

e (estas: 5

e Partos: 4.

e Aborto: 0

e Cesareas: 0

e Hijos vivos: 4

e FUM: 26/03/2017

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

Paciente de sexo femenino de 39 afios es ingresada el dia 13 de Octubre a las 16:24. Al
momento se encuentra tranquila, orientada en tiempo y espacio, manifiesta sangrado
genital, aproximadamente desde hace nueve horas en cantidades moderadas, sin dolor,

mientras realizaba sus quehaceres domésticos.



2.3 EXAMEN FISICO (exploracion clinica)

v Cabeza: En la inspeccion se observa normocefalica, simétrica, sin lesiones en piel
y cuero cabelludo.

v' Ojos y pupilas: simétricos, de color negro con impresién a la luz, sin secreciones.

v Facies: Péalidas.

v Nariz: Fosas nasales permeables, simétricas, tabique nasal ubicado en la linea
media, no se encuentran lesiones en el cuerpo o alas nasales.

v' Boca: Mucosas orales semihiimedas, labios palidos. Amigdalas y tvula normal, no
presenta protesis dental.

v Cuello: Movil, sin adenopatias lesiones visibles.

v Térax: Simétrico, corazdn ritmico, mamas semiblandas no dolorosas a la
palpacién, produccion de leche materna.

v" Pulmones: Murmullos alveolares presentes.

v" Abdomen: Globoso, Utero gravido, con presencia de Unico vivo, movimientos
fetales presente, no se evidencia sufrimiento fetal.

v" Regidn genital: Se evidencia sangrado genital en abundante cantidad que se
incrementa con el movimiento de la paciente.

v' Extremidades superiores e inferiores: Tono y fuerza muscular conservada, no se
evidencias edemas.

v Piel: Turgencia y elasticidad conservadas, no hay evidencia de lesiones.

<\

Estado de conciencia: Consiente, lucida, orientada en tiempo, espacio y persona;
Glasgow: 15/15.

Marcha: Reposo absoluto.

Peso: 78.8kg.

Estatura: 1.57 cm.

T.A: 114/77 mmHg.

F.R: 19 resp/min.

T°: 73 Ipm.

Sat O2: 97%.
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Valoracion de enfermeria por patrones funcionales

1. Patrén Percepcion y manejo del estado de salud:
Capta su deterioro de su salud y se muestra angustiada eh intranquila, esta consiente que
debe seguir las indicaciones médicas para recuperar su estado de salud.

2. Patrén Nutricional — Metabolico:
Manifiesta tener una buena alimentacidn, ha subido de peso de acuerdo a lo indicado con la
edad gestacional que presenta.

3. Patrén Eliminacion:
Miccion de manera normal con presencia de sangrado sin dolor, no realiza deposicion de

manera normal.

4. Patréon Actividad y ejercicio:
Refiere no realizar actividad fisica en su tiempo libre, se mantiene en reposo absoluto por

su condicion.

5. Patrdén Descanso y Suefio:

Descansa entre 4 a 5 horas diarias.

6. Patrén Cognoscitivo — Perceptual:

No refiere dolor alguno, abdomen globuloso por su estado.

7. Patrdén Auto percepcion — Auto Concepto:

Se encuentra ansiosa, intranquila durante su estancia hospitalaria.

8. Patrdon Rol — Relaciones:

Pareja conyugal.

9. Patrén Sexualidad y reproduccion:

Vida sexual activa, embarazo de 29.2 semanas, tiene 4 hijos, presencia de sangrado genital.

10. Patron Afrontamiento - Tolerancia al estrés:

Refiere un poco de intranquilidad, pero lo conlleva en su dia a dia.

11. Patron Valores y Creencias:

De religion catolica, se identifica como una persona humilde y honesta.
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Patrones Funcionales Alterados:

3.-Patron Eliminacion

Déficit de volumen de liquidos evidenciado por hemorragia y estrefiimiento.

9.- Patrén Sexualidad- Reproduccion

Evidenciado por sangrado genital

10.- Patron Afrontamiento- Tolerancia al estrés
Manifestado por ansiedad leve, temor a la hospitalizacion.
2.4. Informacion de examenes complementarios realizado
EXAMEN DE LABORATORIO

- Biometria hematica
- Quimica sanguinea
- Uroanalisis

Tabla 1.
Hallazgos encontrados en los examenes realizados

PARAMETRO PARAMETROS DE
EXAMENES ALTERADO RESULTADO REFERENCIA
REALIZADOS
Linfocitos % 17,5% 30,5-45,5%
Neutrofilos 6,5 K/uL 2,2-4,8
Neutr6filos % 71,6% 40,0-65,0%
Hematologia y Eosinofilos% 3,30 M/uL 0,05-2,90%
coagulacion Glébulos rojos 3,6 M/UL 4,2-5,1
Hemoglobina 11,0 g/dL 12-16
hematocrito 33,6% 37-47%

Analisis: Los valores alterados en los examenes nos indican el sangrado persistente antes y

durante su estancia en el hospital.

UROANALISIS: Negativo.
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

US-OBSTETRICO: 17/10/2017

Reporte

Indicaciones: Embarazo de 29 semanas con sospecha de placenta previa total

Descripcion: Utero gestante con un solo feto en su interior que tiene presentacion
cefélica, dorso izquierdo, se observa movimientos normales de flexion y extension de las
extremidades, movimientos respiracion y adecuado tono fetal. Frecuencia cardiaca fetal de
134 Ipm, la cantidad de liquido amnidtico es normal para la edad gestacional, ILA de 12.
La placenta tiene una insercién coporea antero lateral izquierda con una corta extension, en
la pared posteriores realiza abordaje suprapubico y adicionalmente trasvaginal para evaluar
el orificio cervical interno sin delimitarse obstruccion placentaria. Cérvix cerrado
longitud de 4,5 cm y un grosor de 2,6 cm. Peso fetal aproximadamente de 1132 gramos.

Percentiles dentro del limite normal.

Conclusion:

Gestacion de 29 semanas y 2 semanas.

Datos de ultrasonograma que apoya el diagnostico.

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO Y DIFERENCIAL
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Aborto, placenta previa.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Desprendimiento prematuro de placenta, Cervicitis,

Ruptura prematura de membrana, Lesiones vaginales o cervicales.

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

de los procedimientos a realizar.

De la informacidn obtenida en la anamnesis podemos destacar el factor que se asocia con

la teoria muchos partos de acuerdo con el periodo de gestacion.

Medicacién implementada:

12



Dieta General

Reposo absoluto

© © N o 1k W bR

Novedades

Tabla 2.

Control de score mama cada 6 horas

Progesterona 200 mg via oral cada 8 horas

Eco obstétrico documentado

Operacionalizacion De Las Variables

Control de actividad uterina + latido cardiaco fetal

Lactato de Ringer 1000 ml IV a 30 gotas por minuto.

Betametasona 12 mg intramuscular inmediatamente (ya) y mafiana segunda dosis

VARIABLES

CONCEPTUAL

INDICADOR

INDICE

Placenta previa total

Sangrado vaginal

Multiparidad

Se inserta la placenta,
sobre o muy cerca del

orificio cervicouterino.

Fluido sanguinolento a
través

Del canal vaginal.
Numero de veces que ha
dado a luz mas la edad
avanzada incrementan el
riesgo de padecer esta

patologia

Ubicacion de la

placenta en el Gtero.

Cantidad de la

hemorragia

Numero de gestas

Oclusiva completa
Parcial

Marginal

Leve

modera
grave

De 1 hasta 10
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NANDA: 0027

NOC: 0409-0600

NIC: 4018

w>»-AmZS

OomMmzZ20—0zZzmMm<Im4dz=zZ —

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Déficit de volumen de liguido

R/C: Perdida activa del volumen de
liauido, Debilidad

E/P: Sangrado vaginal, de caracteristicas rojo
rutilante, mucosas orales semihumedas, palidas

Dominio: salud fisiolégica (ll)

Clase: Eliminacion (F)

Etiqueta: coagulacion

Campo2 Fisioldgico: complejo

Clase: Equilibrio electrolitico base

Etiqueta: manejo de hipovolemia —N _
»Disponer de productos sanguineos para
transfiicidn <i nrocede /

/ ESCALA DE LIKERT \
5

Indicadores 11213
Formacion de coagulos X
Sangrado X
Hematomas

> Hematurias X
\ Encias Sangrantes X

X
ACTIVIDADES \

»Mantener una via IV permeable.

»0Observar los niveles de hemoglobina vy
hematocritos.

>Vigilar perdida de liquidos (hemorragia)

»>Instruir a la paciente para que evite cambios

posturales  bruscos como  sedentacion y
bipedestacion.




NANDA: 00126

NOC: 1803-1814

NIC:

w>»-AmZS

OomMmzZz20—0O0zZzmMm<Iam4Hdz=zZ —

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Conocimientos deficientes

recursos (procedimientos a realizar)

R/C: Conocimiento insuficiente de los

Dominio: Conocimiento y Conducta de Salud

Clase: Conocimiento sobre salud (S)

Etiqueta: Conocimiento: proceso de la
enfermedad

E/P: Poca familiaridad con los procesos que se le
realizan por su patologia.

Camp3: Conductual

Clase: Educacion de los pacientes

Etiqueta: Conocimiento: procedimiento — N

terapéutico

contribuyentes
Complicaciones X

/ ESCALA DE LIKERT \

Indicadores 1/2/3|4]|5
Factores de riesgo X
Causas y factores X

-

potenciales de la
Q’lfermedad /
ACTIVIDADES \

> Proporcionar a los pacientes informacion
acerca de la enfermedad.

» Reforzar la informacion suministrada por los
miembros del equipo de cuidados, si procede.

/




Estreidimiento
NANDA:0011
NOC: 0501 R/C: Debilidad de los musculos E/P: Distincidon abdominal, fatiga
NIC: 0450 ) .. , .. ..
Abdominales, Actividad fisica insuficiente

w>»-AmZS

OomMmzZ20—0zZzmMm<Im4dz=zZ —

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Dominio: salud fisiolégica (ll)

Clase: Eliminacion

Etiqueta: Eliminacion intestinal

/

ESCALA DE LIKERT \

Indicadores 1123 |41|5

Cantidad de heces en
relacion con la dieta

1

Campo2 Fisiolégico Basico

Clase: Apoyo nutricional (D)

Etiqueta: Asesoramiento Nutricional

Control de movimientos X
intestinales

< Color de las heces x/

-

v

ACTIVIDADES \

Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del
paciente.

Facilitar la identificacion de las conductas
alimentarias que se desean cambiar.

Establecer metas realistas a corto y largo plazo para
el cambio del estado nutricional.

Utilizar normas nutricionales aceptadas para ayudar
al paciente a valorar la conveniencia de la ingesta

dietética. /




2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES

Cuando se diagnostica la placenta previa total en gestantes de menos de las 36 semanas con
pérdida de sangra menor a los 500 ml es inevitable no proceder con un tratamiento.

Cuando ya estan en la casa de salud se comienza con la monitorizacion de los signos vitales,
se continua con el tratamiento adecuado, se coloca una via periférica para mantener una
estabilidad, se monitorea al feto, se le realizan todo los exdmenes de control, se le establece
reposo absoluto, dieta basal.

Se administra la medicacion que se le ha prescrita, se administra: Progesterona 200 mg via
oral cada 8 horas, Betametasona 12 mg intramuscular primera dosis, Paracetamol 1 gramo
cada dia , con las indicaciones y la vigilancia continua , tanto de la madre como del feto,

mediante el tratamiento se obtuvo un parto a término

Virginia Henderson se enfoco en las necesidades basicas de cada uno de los pacientes que
trato con cada uno de sus patologias, ella se enfocd en los aspectos criticos de cada medico,
aparte de la toma de decisiones en cuanto al personal de salud, de acuerdo a sus experiencias

y conocimientos adquiridos.

2.8 SEGUIMIENTO

El objetivo del proceso de atencion de enfermeria, proporciona a la embarazada un
tratamiento adecuado, y asi reducir las complicaciones tanto para la madre como al feto,
mediante la ejecucion de un plan de cuidados, con cada una de sus intervenciones en las

cuales estén encaminadas en:

Establecer el diagnostico de enfermeria que tenga en primer lugar los signos y sintomas de

dicha paciente.
Mediante el examen fisico, podemos comprender en qué estado se encuentra nuestra paciente.

Mantener la via periférica permeable y que sea de buen calibre, asi administrar la reposicion

de liquidos que sea la indicada.

Debe continuar con los controles prenatales hasta que este llegue al parto.
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Se realiza a través de llamas y de mensajeria online, paciente manifiesta una mejoria en su
estado de salud, sin embargo, cinco dias luego de dada el alta, paciente reingresa al servicio
de ginecologia, donde permanece dos dias internada y nuevamente recibe el alta hospitalaria.
Paciente comunica en Ultimo contacto que sangrado persiste en leve cantidad pero asegura

guardar reposo absoluto.

2.9 OBSERVACIONES

Se entrevista a la paciente y a la madre de la misma previamente con la autorizacion de

ambas.
Se incluye a la pareja de la paciente en el tratamiento.

De la informacidn obtenida podemos brindar un cuidado con calidad y calidez priorizando las
necesidades basicas de la paciente.

Capacitar a la paciente sobre las complicaciones que pueden surgir del tratamiento
farmacoldgico y no farmacologico que pueden mejorar el estado de salud tanto de ella como

de su bebe durante la hospitalizacion.

A continuacion le explicamos cada una de las recomendaciones en indicaciones que esta debe

seguir cuando sea dada de alta.
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CONCLUCION:

La culminacion de este estudio de caso concluye con la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria en una paciente de 39 afios de edad con embarazo de 29,2 semanas con

diagnostico de placenta previa total.

Se logro el resultado que se deseaba que era mantener y garantizar el bienestar de la paciente
como de su bebe, de acuerdo con la respectiva valoracion de enfermeria enfocada en las

necesidades de la paciente y asi disminuir los factores que afectaron el estado de salud.

Se desarrollod el plan de cuidado y de actividades de enfermeria las cuales se realizaron de

manera eficaz y asi pudieron reducir el riego de morbimortalidad materno infantil.

Se establecieron los patrones y necesidades que tenia alterados que mediante las actividades,

cuidados y asistencia se mejoré la salud de la paciente.
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Babahoyo, 10 de diciembre 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 mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, KERLY YELENA NARANJO MACIAS, con
cédula de ciudadania 1207379882, egresado(a) de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del caso clinico:
DESARROLLO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTE ADOLESCENTE CON EMBARAZO DE 35.4 SEMANAS DE
GESTACION MAS PREECLANCIA, el mismo que fue aprobado por la Docente
Tutora: LCDA. REYNA MARITZA JIMENEZ SUAREZ

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente

Yosly Novom M.
B \)

Kerly Yelena Naranjo Macias
C.1 1207379882
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APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. . REYNA MARITZA JIMENEZ SUAREZ en calidad de Tutor del Caso
Clinico (Primera Etapa): “DESARROLLO DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTE ADOLESCENTE CON EMBARAZO DE 35. 4
SEMANAS DE GESTACION MAS PREECLANCIA’, elaborado por la estudiante:
KERLY YELENA NARANJO MACIAS de la Carrera de Enfermeria de la Escuela
de Bienestar y Salud en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos y méritos
necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemoldgico, por lo que lo
APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con
el proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los €7 dias del mes dediimbiedel afio 2018

b B
o
Fin#a/ del Décente -Tutor
Lcda. . REYNA JIMENEZ SUAREZ:
Cl: 1202280200
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DIMENSION PRACTICA DEL EXAMEN COMPLEXIVO PREVIO A LA
OBTENCION DEL GRADO ACADEMICO DE LICENCIADA DE ENFERMERIA

TEMA DEL CASO CLINICO:

DESARROLLO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE
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TITULO DE CASO CLINICO:

DESARROLLO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE
CON EMBARAZO DE 29.2 SEMANAS DE GESTACION MAS PLACENTA PREVIA
TOTAL
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ANAMNESIS

Nombres: NN

Edad: 39 afos

Sexo: Femenino

Nro. de Historia Clinica: 1103507511
Fecha de nacimiento: 07-03-1978
Lugar de procedencia: Loja, La Argelia
Religién: Catdlica

Estado civil: Casada

Instruccion: Secundaria completa
Residencia: Loja, La Argelia
Ocupacion: Comerciante

Etnia: Mestizo

Grupo Sanguineo : O+

LXK X

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:

e APP: No refiere
e APF: Abuelo materno: Cancer gastrico
e ALERGIAS: No refiere

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:

e Gestas: 5

e Partos: 4

e Abortos: 1

e Cesareas: 0

e Hijos vivos: 4

e FUM: 26/03/2017

MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de sexo femenino de 39 afios de edad, acude a esta casa de salud por
presentar sangrado vaginal, desde aproximadamente nueve horas en cantidad
moderada de caracteristicas rojo rutilante, sin coagulos, motivo por el cual decide su
ingreso al servicio de ginecologia del Hospital General Isidro Ayora.
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EXAMEN SOMATICO GENERAL. (EXAMEN FiSICO)

SIGNOS VITALES:

v TA: 114/77 mmHg
FR: 19 resp./ min.
To: 36.5°C.
FC: 73 Ipm
Sat 02: 97%

ANE NI NERN

EXAMEN SOMATICO GENERAL

> Estado de conciencia: Consciente, licida, orientada en tiempo, espacio y

persona; Glasglow 15/15
» Peso: 78.8 kg
Estatura: 1.57 cm
» Marcha: Reposo absoluto

Y

EXAMEN SOMATICO REGIONAL

AREA A EVALUARSE

ASPECTOS VALORADOS

Cabeza Simétrica, sin presencia de hematoma

Cuello Sin anomalias

Ojos Simétricos, color negros, con impresion a
la luz, sin secreciones

Neurologico Se encuentra normal sin alteracién

Nariz Sin laceraciones

Orejas Simétricas, con presencia de aretes

Labios Pélidos, sin lesiones

Torax Se manifiesta la expansion correcta del
mismo

Abdomen Globuloso ocupado por Gtero gravido con

feto Unico, vivo

Region genital

Presencia de sangrado en abundante

cantidad.

Extremidades superiores e

inferiores

Simétricos no hay presencia de edema

INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS
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EXAMEN PARAMETRO RESULTADOS | PARAMETROS
REALIZADO ALTERADO DE
REFERENCIA
Linfocitos % 17,5 % 30,5-455%
Neutrofilos 6,7 K/uL 22-48
Hematologiay | Neutrofilos % 71,6 % 40,0 — 65,0 %
coagulacion Eosindfilos % 3,30 % 0,50 — 2,90 %
Globulos rojos 3,6 M/uL 4,2-51
Hemoglobina 11,0 g/dL 12 -16
Hematocrito 33,6 % 37-47%

Los valores alterados en los examenes son indicadores del sangrado persistente antes y

durante su estancia hospitalaria.

UROANALISIS: Negativo

DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Aborto, placenta previa.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Desprendimiento prematuro de placenta, Cervicitis,

Ruptura prematura de membrana, Lesiones vaginales o cervicales.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Placenta previa total.

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

DEFICIT DE VOLUMEN DE LIQUIDOS

R/c: Debilidad

M/p: Hemorragia

RIESGO DE LA DIADA MATERNO FETAL

R/c: Complicaciones en el embarazo ruptura de placenta M/p: Por compromiso del

transporte fetal de oxigeno.

DETERIORO DE LA INTEGRIDAD TISULAR

R/c: Factores externos mecanicos que han provocado el traumatismo.
M/p: alteracidn, rotura y/o destruccion de las membranas mucosas.
TEMOR

R/c: Hospitalizacion, procedimientos hospitalarios M/p: nerviosismo, inquietud
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 04 de enero del 2019

Dra. Alina lzquierdo Cirer, Msc.

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

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, KERLY YELENA NARANJO MACIAS, con
cédula de ciudadania 1207379882, egresado(a) de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega del tema caso clinico:
DESARROLLO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTE CON EMBARAZO DE 29.2 SEMANAS DE GESTACION MAS
PLACENTA PREVIA TOTAL, el mismo que fue aprobado por la Docente
Tutora: LCDA. REYNA MARITZA JIMENEZ SUAREZ

Esperando que mi peticiéon tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente

Key\y Vovao W\
\) 3

Kerly Yelena Naranjo Macias
C.1 1207379882
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. . REYNA MARITZA JIMENEZ SUAREZ en calidad de Tutor del Caso
Clinico (Componente Practico): “DESARROLLO DEL PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON EMBARAZO DE 29,2 SEMANAS DE
GESTACION MAS PLACENTA PREVIA TOTAL’, elaborado por la estudiante:
KERLY YELENA NARANJO MACIAS de la Carrera de Enfermeria de la Escuela
de Salud y Bienestar en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos y meéritos
necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que lo
APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con
el proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 04 dias del mes de Enero del afo 2019

,/"‘& g/(bc ‘4/1\\0@1“‘)6

% [®)
Firma del Dochte -Tutor
Lcda. . REYNA JIMENEZ SUAREZ:
Cl: 1202280200
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 09 de abril de 2019

A. COORDINADOR(A) DE TITULACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De mi consideracién:

Por medio de la presente, yo, Kerly Yelena Naranjo Macias, con cédula de
ciudadania 1207379882, egresado (a) de la Escuela Salud y Bienestar de la
carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de Universidad
Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida posible para
realizar la entrega de los tres anillados requeridos del Caso Clinico de la
dimension practica del Examen Complexivo, tema: DESARROLLO DEL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON
EMBARAZO DE 29.2 SEMANAS DE GESTACION MAS PLACENTA PREVIA
TOTAL para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el Consejo
Directivo.

Saludos cordiales, quedo de usted muy agradecido (a).

Kax\yy PMM\%O hdl
Firma ‘{ /
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