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“PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTE DE
38 ANOS DE EDAD CON MIOMATOSIS UTERINA”



RESUMEN

Los miomas uterino o leiomiomas son tumores benignos sélidos, que se
desarrollan en el musculo liso del Utero, su forma, tamafio y localizacién es variante.
Segun su localizacion se clasifica en submucosos, intramurales y subserosos, pueden
afectar a mujeres entre los 25 a 50 afios de edad, en el Ecuador su incidencia comprende
el 30 0 50% de mujeres afectadas por esta patologia.

En el desarrollo de este caso clinico trataremos a una paciente de 38 afios de edad
con un cuadro clinico de dolor pélvico abdominal intenso mas sangrado vaginal por mas
de 48 horas de evolucion, por ese motivo fue ingresada al area hospitalaria, se realiza los
examenes complementarios para diagnosticar la miomatosis uterina, siendo que esta

patologia causa deterioro de la salid tanto fisica como emocional.

El objetivo general que me propuse es aplicar el proceso de atencion de enfermeria
a paciente de 38 afios de edad con miomas uterinos para restablecer sus problemas reales

y potenciales que se evidencian durante la valoracion.

Palabras claves: Leiomioma, tumores benignos, infertilidad, histerectomia,

sangrado vaginal



ABSTRACT

Uterine fibroids or leiomyomas are solid benign tumors, which develop in the
smooth muscle of the uterus, their shape, size and location is variant. Depending on its
location, it is classified as submucosal, intramural and subserosal, they can affect women
between 25 and 50 years of age, in Ecuador its incidence comprises 30 or 50% of women
affected by this pathology.

In the development of this clinical case, we will treat a 38-year-old patient with a
clinical picture of severe abdominal pelvic pain plus vaginal bleeding for more than 48
hours of evolution, for this reason she was admitted to the hospital area, performing
complementary tests. to diagnose uterine myomatosis, since this pathology causes

deterioration of both physical and emotional output.

The general objective that | set for myself is to apply the nursing care process to
a 38-year-old patient with uterine fibroids to restore their real and potential problems that

are evident during the evaluation.

Key words: Leiomyoma, benign tumors, infertility, hysterectomy, vaginal

bleeding



INTRODUCCION

Los miomas uterinos son tumores benignos que se presentan comunmente en las
mujeres, los cuales tiene su origen en las células muscules del miometrio. Esta
enfermedad ginecoldgica, aunque es benigna puede provocar una morbilidad
significativa, en el mayor de los casos es asintomatica, pero puede llegar a producir
molestias genitourinarias, anemia, y dolor pélvico, aunque también se las asocia a los

trastornos de infertilidad, partos prematuros y abortos recurrentes.

Los miomas o leiomiomas es considerada la principal causa de histerectomia en
las mujeres. En gran parte de los casos las pacientes acuden al médico ya cuando los
miomas se han desarrollado en gran tamafio, lo que hace imposible un tratamiento
farmacoldgico los que deriva a procedimientos quirdrgicos. Al ingresar en el area
hospitalaria la paciente recibira la atencion del médico a cargo y los cuidados del personal

de enfermeria para brindar al paciente una pronta recuperacion.

En este estudio clinico vamos a aplicar el PAE a paciente de 38 afios con miomas
uterinos, con la valoracion de los patrones funcionales de M. Gordon evidenciaremos los
patrones alteraos en la paciente, con los datos e informacién obtenida se realizara las
intervenciones de enfermeria individualizado para la paciente aplicando la taxonomia
NANDA, NIC y NOC. Se evaluara los cuidados dados para restablecer los patrones

alterados afectadas.

VI



I. MARCO TEORICO
UTERO

La matriz o Utero es un 6rgano hueco muscular, mediano, su forma es similar a

una pera invertida, esta situado en entre el recto y la vagina.

(Reiriz, s.f.) Este o6rgano constituye el paso que transitan los espermatozoides
depositados en la vagina y trasladarse por unos tubos delgados denominadas trompas de
Falopio hasta llegar al ovario ahi se unira al ovulo para ser fecundado. Su tamafio puede
serde 7y 8 cm. de largo, de 5a 7 cm. de ancho y 2 a 3 cm. de espesor sus paredes son

gruesas.

Las paredes del utero estan formadas por 3 capas:

e Capa externa serosa o perimetrito
e Capa media muscular o miometrio
e Capa interna mucosa o endometrio, aqui se implanta el huevo o cigoto ya

fecundado esta se elimina casi en su totalidad, en la menstruacion. (Reiriz, s.f.)

MIOMA UTERINO

(Rockville, 2020) Estos tumores son benignos y crecen anormalmente en el Gtero
de la mujer. A los miomas uterinos también se les conoce como leiomioma ya que son

tumores formados el tejido muscular liso de la matriz.

(Pinheiro, 2020) Se presentan frecuentemente en mujeres fértiles o durante el
periodo de la menopausia. Las causas son de origen desconocido, sin embargo, se
incrementan estos casos en las mujeres que utilizan hormonas, estrégenos se presentan

mas en las feminas de raza negra y pocas veces en blancas.

(Vila, 2020) Los miomas tienen diferentes tamafios algunos pueden ser pequefios
y otros grandes que pueden pesar varios kilos. Es posible que en estos casos solo se

reprodusca un solo mioma.

CLASIFICACION DE MIOMAS.

Miomas subserosos:



Estos se desarrollan bajo de la serosa del utero, se sitdan en la parte exterior de
capa muscular que cubre el exterior del Gtero, tiene una apariencia nodular se encuentra

bajo la superficie que reviste a la matriz.
Miomas submucosa:

Son los tumores que crecen bajo el miometrio, esta capa que envuelve la parte

interna del Utero.
Miomas intramurales:

Estos accesos se incrementan en el interior de la pared muscular de la matriz,

cuando ya estan grandes pueden alterar su tamafio y forma
Miomas pediculados:

(Vila, 2020) Este tipo de tumores sub serosos son los que se extienden dentro del
utero, estos quedan sostenidos por un tallo llamado pediculo, estos pueden crecer en desde

de la cavidad del utero hacia fuera del mismo.
ETIOLOGIA.

Se desconoce exactamente cual es la causa de este tipo de tumores, pero hay estudios
gue sugieren que requieren para su crecimiento de los estrogenos, por tal motivo se

acepta que es un tumor estrogeno-dependiente.

(Minguez, 2018) Ocasionalmente los factores hereditarios influencian en la

formacion de estos tumores benignos.

Segun (Vila, 2020): Los miomas se presentan con mas regularidad en las mujeres
jévenes que comprende los 20 afios y son mas frecuentes en las féminas adultas de tez

blanca o negra, o si han tenido su menstruacién ain muy nifias.
Los miomas no se evidencian durante la pubertad o en la adolescencia.

* Antecedentes familiares.
» Alteraciones genéticas.
* Menarca temprana

» Anticonceptivos.



* Vasculares.
* Hipertension.
* Hormodnales.

« Bebidas alcoholicas.

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Se considera que entre un 50 y un 70% de los miomas uterinos pueden ser
sintométicos. Los sintomas pueden ser muy independientes, con frecuencia poco

importante y en general no patoldgica.

Muchos autores indican que las sintomatologias que presentan estos leiomiomas
son complicaciones que se relacionan con el lugar donde se originan y su desarrollo en el

Utero, mas es una inevitable consecuencia de su presencia.

(Fabregues & Pefarrubia, 2002) La verdad es que el sintoma mas frecuente en la
hipermenorrea y el trastorno menstrual, que se ven en el 30% de las mujeres con miomas,
aunque no estd evidencialmente aclarado el mecanismo de la perdida sanguinea

anormales.

SIGNOS.

» Sangrado vaginal.
» Aumento en el periodo de menstrual.

» Miccion urgente.

SINTOMAS.

» Dolor pélvico.

Aumento en el periodo de menstrual.
Calambre pélvico o dolor con los periodos
Presion en el abdomen bajo o saciedad precoz.
Dispareunia.

Dismenorrea.

YV V.V V V V

Un sintoma considerable que puede ocurrir de manera ocasional por los
miomas con periodos menstruales en gran cantidad es la aparicion de la
anemia dicha patologia se la define como a la disminucién de la concentracion

de hemoglobina por debajo de 12 gr/dl y puede acompafiarse con otros
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parametros alterados como son la disminucién del hematocrito cabe recalcar
que la anemia no es una enfermedad como tal si no un signo que aparece de
manera secundaria por el desarrollo de las hemorragias fuertes y persistentes

que ocurren con la aparicion de esta patologia.

FACTORES DE RIESGOS.

Dentro de los factores de riesgos encontramos los siguientes:
La edad:

El peligro de miomas uterino incrementa con la monarquia temprana, mujeres

menopausicas y segun el nimero de hijos que haya tenido una mujer.
Etnicidad:

Son mas colectivos en mujeres de raza negra y muy poco en raza blanca

adicionalmente, ella tiene el ritmo de crecimiento mas acelerado.
Meétodos anticonceptivos:

Parecen no tener una relacion definida, pero las mujeres que hacen uso de

anticonceptivos orales son las que tienen mas riesgos de desarrollar miomas.
Terapia hormonal:

En muchas mujeres que presentan miomas uterinos, la administracion hormonas
no estimula el desarrollo uterino. Las mujeres con preexistencia de miomas no presentan
retraccion de los mismos como se espera en la menopausia y algunas veces estos miomas

se pueden desarrollarse.

Peso:

El incremento de la masa corporal mayor a 30, es un alto factor de riesgo en las

mujeres.

Dieta:



Aunque casi no existen evidencias de la relacion con la alimentacion, se reporta
que el aumento en la ingesta de jamon y carnes rojas aumentan la posibilidad de contraer

miomas.
Historia familiar:

(Pinheiro, 2020) Los familiares de primer grado que presentaron miomas pueden

ser riesgo de contraer miomas uterinos.

DIAGNOSTICO.

Para diagnosticar leiomiomas o miomas uterinos puede ser sencillo en varias
ocasiones a veces solo se necesita de un examen manual pélvico por parte del gineco-

obstetra.

(Goic, 2018) Ademas, se puede observas por medio ecografia transvaginal el cual
se lo realiza a mujeres mayores de 40 afios que hayan tenido relaciones sexuales, el
diagnostico de los miomas se basa en un conjunto de conductas, normas y examenes, su
tratamiento se lo debe realizar de forma integral y organizados con el equipo

especializado.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Segun (Goic, 2018): Las Hemorragias genitales son de origen obstétrico y se
pueden relacionar con los flujos menstruales o no tener nada que ver con estos, algunas
veces las menstruaciones se complican hasta hacerse hemorragicas vaginales y
presentarse desordenes en la intensidad y duracion de la menstruacion, definiéndola
clinicamente como anormal si perdura por mas de 5 dias asociandola a la presencia de

leiomiomas o por dispositivos intrauterinos.

TRATAMIENTOS.

Las mujeres que presentan miomas pequefios y sin sintomas visibles no requieren
tratamiento. la realidad es que el 40% de estos tumores benignos disminuyen de manera
natural en un periodo de tres afios. Aunque son quirurgicos, algunos, en ciertos casos se

puede adoptar una actitud conservadora.



Sin embargo, el tratamiento médico debe seguir dos objetivos. Alivio de los
sintomas, Reduccion de los tumores benignos. Se les ha dado importancia a los

tratamientos sintomatico en los miomas.

(Goic, 2018) El tratamiento de los miomas se basa en un conjunto de conductas,
normas y examenes, su tratamiento se lo debe realizar de forma integral y organizados

con el equipo especializado.
TRATAMIENTO QUIRURGICO.

Los tratamientos de lo miomas son casi siempre son quirdrgicos, sin embargo, en
algunos casos se debe y puede adoptar una actitud conservadora. Sin embargo, el

tratamiento a seguir del médico tiene dos objetivos.

a) Alivio de los sintomas

b) Reduccidén de los tumores benignos.

(Rockville, 2020) Se les ha dado importancia a los tratamientos sintomatico en los

miomas.

ROL DE ENFERMERIA EN CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES
CON MIOMA UTERINO.

El rol de los cuidados enfermeros o enfermeria asistencial es uno de los papeles de las
relaciones humanas que incluyen actividades que guardan la dignidad de este tipo de
individuos, la profesion enfermera se le otorga el prestigio de poseer cuidados directos
con conocimientos propios sobre el cuidado de la salud y de la vida lo cual permite
destacar de otras disciplinas comprende habilidades y destrezas que tienen el fin de emitir
juicios clinicos para la resolucion de problemas en situaciones de presion de manera

eficaces.
Los cuidados se brindan conforme a las siguientes etapas:
Cuidados preoperatorios:

= Se debe realizar una valoracion exhaustiva para la contribucién de un juicio
clinico

= Verificar los examenes de laboratorio estén completos



= Introducir al individuo en dieta liquida

= Colocacion de via endovenosa con grueso calibre y administrar solucion salina
0.9%

= Colocar enemas evacuantes para eliminar contenido gastrico en los intestinos

= Administracion de medicacion antibiotica profilactica
Cuidados trans operatorios:

= proporcionar apoyo emocional

= Realizar vendaje de miembros inferiores

= Preparar region pubiana (bafio, recorte de vello)
= Control de funciones vitales

» Anotar las intervenciones de la cirugia
Cuidados postoperatorios:

= Monitorizacion de constantes vitales

= Valorar apdsitos de la herida quirtrgica

» Realizar palpacion abdominal para verificacion de distencion abdominal y evaluar
presencia de ruidos hidroaereos

= Prevenir y evitar hemorragias

= Colocacion de posiciones anatémicas para contribuir la expansién toracica

= Brindar dieta dependiendo los dias de hospitalizacion

= Curaciones de heridas postoperatorias

= Contribuir a la deambulacion

= Evaluar evacuaciones intestinales y diuresis



1.1 JUSTIFICACION

(Sepulveda & Alarcon, 2016) Los leiomiomas 0 miomas uterinos estos tumores
benignos pelvicos mas comunes en las mujeres, esto puede darse en el 20 0 40% de las
mujeres en edad fértil, puedenen el 20 0 25% de estos casos ser clinicamente evidentes,
la incidencia de edad puede variar dependiendo de la literatura que se analice asi como la
prevalencia tiene cambios dependiendo del tipo de paciente, la region y lugar donde se
realice el estudio, sin embargo también afecta a mujeres jovenes en edades que fluctian

entre los 23 y 58 afos.

En el presente caso clinico se aplicara el PAE a paciente de 38 afios de edad con
miomas uterinos, para asi determinar los diversos cuidados e intervenciones de
enfermeria que se dard a la paciente de acuerdo a las necesidades que requieran, usando
la taxonomia NANDA,; NIC y NOC con lo cual ayudara mejorar o disminuir el problema

en la salud de la paciente.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria a paciente de 38 afios de edad

con miomas uterinos.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar por medio del modelo de Maryory Gordon los patrones de salud de la
paciente.

Identificar los diagndsticos de enfermeria para restablecer los patrones
disfuncionales de la paciente.

Ejecutar las intervenciones y cuidados de enfermeria para lograr una pronta

recuperacion.



1.3

DATOS GENERALES

Nombre Apellidos: NN

Numero de cedula: XXxxXxxxx23-9
Edad:38 afios

Etnia: Mestiza

Fecha de nacimientos: 26- 07-1982
Estado civil: Casada

Lugar de procedencia: Montalvo
Grupo sanguineo: Rh O+
Religion: catdlica

Ndmeros de hijos: 2

Nivel de estudio: Primeria

Ocupacion: Vendedora ambulante
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Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES. HISTORIAL
CLINICO DEL PACIENTE.

Motivo de Consulta

Paciente femenina de 38 afios de edad, acude al area de emergencia del hospital
por presentar dolor abdominal en la region pélvica mas sangrado vaginal, astenia y

disuria.
Antecedentes personales:

e Infecciones recurrentes de vias urinarias

e Tabaquismo
Antecedentes Familiares:

e Madre Hipotensa
e Padre Alcohdlico y fumador
e Abuela Paterna: Diabética

e Abuela Materna: Hipertertension arterial
Antecedentes Ginecoobtétricos:

e Menarquia: 12 afios

e (estas:3  Partos: 2  Abortos: 1

e Fecha de la ultima menstruacién (FUM): 17/03/2020

e Maétodos Anticonceptivos: Orales

e Ciclos menstruales: irregulares (cada mes y medio, abundante con una
duracion de 5 a 7 dias).

e Parejas Sexuales: dos

11



PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS).

Paciente de 38 afios de edad, procedente del reciento 4 Mangas, ingresa al area de
urgencias acompafiada de su esposo, presenta cuadro clinico por méas de 48 horas de
evolucion donde se presencia dolor abdominal intenso en la region pélvica mas sangrado
vaginal abundante, de coloracién rojo obscura con codgulos, paciente refiere tener dolor
al miccionar, nauseas, sus signos vitales se notan alterados, médico tratante ordena
examenes sanguineos y ecografia transvaginal, donde se evidencia leiomiomas o miomas

uterinos.
Exploracion fisica:

Cabeza: craneo simeétrico, cabello normal y bien implantado, su cara presenta

facies palidas, boca reseca no presenta alteraciones.
Torax: normal y simétrico, en regién axilar no se evidencia adenopatias.
Abdomen: a la palpacién doloroso, blando y globuloso.

Genitourinarios: a la inspeccion se observa secrecién y sangrado vaginal

abundante.

Extremidades superiores e inferiores: en brazo derecho via intravenosa limpia

y permeable, miembros inferiores simétricos, no edematizados.
SIGNOS VITALES

Temperatura: 37 C

Tensién arterial: 100/70 mmHg
Frecuencia cardiaca: 72 px”’
Frecuencia respiratoria: 18 rx”’
Saturacion:98%

Peso: 79.5 Kg

Talla: 150 cm

AN N N NN
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VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES (TEORIA
DE MARJORY GORDON)

Patrén 1: Percepcion y manejo de salud:

e Refiere conocer sobre su estado de salud y seguir indicaciones del médico
tratante, aunque no sabia que tenia su nivel de glucosa moderadamente
elevado.

e Piel palida por anemia marcada 9.8 g/dl hemoglobina
Patron 2: Nutricional-metabolico:

e Lleva una dieta saludable, acostumbra beber 8 vasos de agua diarios.
e Sangrado vaginal abundante

e Palidez tegumentaria

e Astenia

e Hemoglobina de 9.8 g/dl y hematocrito de 29.6%

e Mucosas nasales y orales deshidratadas y resecas
Patrén 3: Eliminacion:

e Manifiesta sentir dolor al miccionar y frecuentes
e Presencia de sangre en la orina con mal olor.
e No padece estrefiimiento.

e Sangrado transvaginal
Patron 4: Actividad y ejercicio:

e Poco se ejercita, ya que se cansa con facilidad, por anemia presente.

e Refiere sentir dolor en region pélvico abdominal, al movilizarse.
Patron 5: Suefio- descanso:

e No puede dormir ya que se encuentra ansiosa y preocupada por terapéutica

a seguir.

13



Patron 6: Cognitivo-perceptivo:

e Paciente alerta, consciente, orientada en tiempo, persona y espacio.

e Refiere tener buena vision y no tener problemas de audicion.

e Manifiesta sentir dolor intenso en area pélvico abdominal 7/10 EVA.

e Se muestra intranquila al saber que tiene una leve alteracion en su glucosa

y talvez sea sometida a un abordaje quirargico.
Patron 7: Autopercepcién - autoconcepto:

e Comunica sentirse angustiosa y preocupada por su estado de salud.

e Tiene temor de sentirse como una mujer incompleta
Patron 8: Rol relaciones:

e Vive con su madre, esposo e hijos

e Dice tener el apoyo de su esposo y familiares.
Patron 9: Sexualidad y reproduccion:

e Menarquia a los 12 afios.
e Ciclos menstruales: irregulares (cada mes y medio, abundante con una
duracion de 5 a 7 dias).

e Manifiesta que al realizar su acto sexual presenta molestias.
Patron 10: Adaptacion y tolerancia al estrés:

e siente preocupacion y temor al estar en espera de los resultados, y saber si

debe realizarse la intervencion quirdrgica.
Patron 11: Valores y creencias:

e Cree en Dios no sigue ningun tipo de religién. (Gordon, 2003).
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PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

Nutricional-metabolico
Eliminacion

Actividad y ejercicio

Suefio y descanso.
Cognitivo-perceptivo
Autopercepcidn autoconcepto.

Sexualidad y reproduccién.

Adaptacién y tolerancia al estrés. (Gordon, 2003).

INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

Biometria hematica
Biogquimica

Ecografia transvaginal

Biometria Hematica

BIOM’ETRIA VALOR VALOR REFERENCIAL

HEMATICA RESULTADO
Hemoglobina 9.8 g/dI 12-16 g/dl
Hematocrito 29.60 % 37-48%
Plaquetas 612.20 mm?® 150-400 mm?3
Leucocitos 11.90 mm?® 5.000.000-

10.000.000 mm?
Globulos Rojos 4.80 mm® 4.000.000-5.000.000
mm?

Neutrofilos 75.00 % 40-70%
Eosindfilos 0.70 % 0.5.4%
Basofilos 0.40 % 0-2%
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Elaborado Por: Elena Bajafia (Autora,2020)

Bioquimica
BIOQUIMICA VALOR RESULTADO | VALOR
REFERENCIAL
Colesterol Total 100 mg/dl 70-110 mg/dl
Glucosa 115 mg/dl 70-110 mg/dl
Creatinina 0.61 mg/dl 0.5-0.9 mg/dI
Urea 23 mg/dl 10.0 -50.0 mg/dI

Elaborado Por: Elena Bajafa (Autora,2020)
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL
Se observa mediante ecografia transvaginal los siguientes datos:

Utero: con ecogenecidad homogénea y en anteversion, con contornos regulares.
Mide 7.9 x 4.7 x 5.6 cm, se observa en la cara anterolateral del utero un mioma con

una dimensién de 1.5 x 1.6 cm.
Endometrio: mide 1.4 cm se refleja ecogenidad.
Ovario Derecho: no se visualiza.
Ovario lzquierdo: se evidencia quistes de 1.7 x 1.8 cm.
Saco De Douglas: con fluido leve.
Conclusion: Quiste en ovario izquierdo

Diagnostico Medico: Mioma uterino mas quiste.
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FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

Diagnostico Presuntivo:

Por las variantes en la salud de la paciente el diagnostico presuntivo a su ingreso

es infeccion de vias urinarias.
Diagnéstico diferencial:

Al realizar la exploracion cefalocaudal a la paciente y con los hallazgos entrados

se diagnostica sangrado vaginal.
Diagnostico definitivo:

Ya con la informacion y resultados de la biometria donde se evidencia anemia y

con la confirmacion por ecografia transvaginal se diagnostica Miomas Uterinos.

ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA'Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR
Mioma Uterino o | Son tumores | Tratamiento Dolor pélvico-
Leiomioma benignos que se | hormonal abdominal.
formados por tejido | prolongado.
muscular lisos del Sangrado Vaginal.

Utero. Se desarrollan | Esterilidad.
en mujeres en edad
fértil, pueden ser
Gnicos 0  varios,
segun su ubicacion se

Alteracion de conteo
Mujeres entre 25 a 50 | biométrico.

anos.
Ansiedad

Aumento de peso.

clasifican en

_suberosos, Factores familiares.
intramurales y

submucosos.

Elaborado Por: Elena Bajafia (Autora,2020)
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
VALORACION:

Dados los datos obtenidos durante la entrevista y con el apoyo de valoracion de
los patrones segun M. Gordon, se observa a la paciente con facies palida, boca reseca,
refiere sentir mucho dolor en el area pélvico-abdominal ademas se sentirse angustiada

con la terapéutica a seguir, para el alivio de su sintomatologia.

= Eliminacion
= Suefio y descanso.
= Autopercepcion y autoconcepto.

= Adaptacion y tolerancia al estrés
DIAGOSTICO DE ENFERMERIA

Una vez valorado a la paciente se evidencian los patrones alterados y con el apoyo de
la teoria de Virginia Henderson las necesidades a satisfacer para mejorar la estancia

hospitalaria.

e Riesgo de deficiencia en el volumen de liquidos
e Dolor agudo
e Ansiedad
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NANDA:(00025)
NOC: (0409)
NIC: (4180)

»w>-m

LomMmZO0—0O0ZmMm<aOumHZ —

RIESGO DE DESEQUILIBRIO DE VOLUMEN DE LIQUIDO

(00025)

3

R/C: Hemorragia transvaginal

3

E/P: Perdida excesiva de liquidos a través de las vias
anormales.

U

~

( / ESCALA DE LIKERT
Dominio I1: Salud fisiologica INDICADORES 12345
\_ (040905) Sangrado X X
e ~N (040908) Hematuria X X
Clase 2: Cardiopulmunar ) Eicﬁgr?q%i)dac;;;ple las precauciones X X
\ ) (160915) Busca consejo de un profesional X X
sanitario cuando sea necesario
e N
Etiqueta: Coagulacion sanguinea (4180) k /
\_ l J
4 ) / ACTIVIDADES \
Campo 2: Fisiologico Complejo > Mantener una via IV permeable
L > Vigilar la pérdida de liquidos (hemorragias, vomitos, diarrea, transpiracion
y taquipnea).
Clase N: Control de la perfusion > Vigilar signos vitales, cuando proceda.
tisular |:> » Instruir al paciente para que evite los cambios bruscos de posicion sobre
\ / todo de la posicion supina a la de sedestacion o bipedestacion.
» Instruir al paciente / familia sobre las medidas tomadas para tratar la
Etiqueta: Manejo de hipovolemia (4180) K hipovolemia. /




NANDA: (00132)
NOC: (1605)
NIC: (1400)

w>mI

LomZOoO—0O0ZmMm<XAOTmMm-HZ-—

DOLOR AGUDO
(00132)

3

$

R/C: Agentes lesivos bioldgicos

U

Ve

de salud
\

Dominio 1V: Conocimiento y conducta

-
Clase Q: Conducta de salud

-

~
Etiqueta: Control del dolor (1605)

\.

!

p
Campo 1: Fisiol6gico Basico

\.

p
Clase F: Fomento de la comodidad

fisica

-

Etiqueta: Manejo del dolor (1400)

¢

E/P: expresion de dolor intenso en &rea pélvico
abdominal 7/9 EVA

/ ESCALA DE LIKERT \

.

INDICADORES 1 2 3 4 5
(160502) Reconoce el comienzo del X X
dolor
(160505) Utiliza los analgésicos de X X
forma apropiada
(160509) Reconoce sintomas X X
asociados del dolor
(160511) Refiere dolor controlado X X

>
>

ACTIVIDADES \

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicién/duracién, frecuencia, calidad, intensidad o
gravedad del dolor y factores desencadenantes.

Utilizar medidas de control del dolor antes de que este sea severo

Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una
valoracién continua de la experiencia dolorosa

Ensefiar los principios del manejo del dolor

Proporcionar a la persona un alivio del dolor éptimo mediante analgésicos

K prescritos /




ANSIEDAD
NANDA: (00146)

NOC: (1211)
NIC: (5820) I
¥ 3
_ E/P: manifiesta preocupacion debido a la posibilidad de
R/C: Cambios en el estado de salud intervencion quirurgica
)
y ¢ e ~
E ( ESCALA DE LIKERT
T Dominio I1: Salud Fisiolégica INDICADORES 123 ]4]s
A
S \_ (121105) Inquietud X X
e ~N (121117) Ansiedad verbalizada X X
Clase M: Bienestar psicolégico ) (140204) Busca informacion para X X
. bl | |
P g reducir la ansiedad
(140206) Planifica estrategias de X X
) . J 7, .
superacion efectiva.
e A
| Etiqueta: Nivel de ansiedad (1211) K /
N \ J
! |
E p N ACTIVIDADES
R > Explicar todos los procedimientos, incluyendo las posibles sanciones que se
Vv Campo 3: Conductual P P y P a
E han de experimentar durante el procedimiento.
N N / » Proporcionar informacidn objetiva respecto del diagndéstico, tratamiento y
C e R bti
. ronéstico.

I Clase T: Fomento de la comodidad P _ _ _ _
0 psicolégica |::> » Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.
N \ ) > ldentificar los cambios en el nivel de ansiedad.
E . . . .
S » Determinar la capacidad de toma de decisiones del paciente.

Etiqueta: Disminucion de la ansiedad > Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.

(5820) K /




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

Con lo ya expuesto en el desarrollo de este caso clinico voy a basar mis
intervenciones de enfermeria a la teoria de Lydia Hall, quien considera que los cuidados
e intervenciones de enfermeria se basan en la triada de la esencia, cuidado, y curacion;
aplicando su teoria puedo proporcionar empatia lo que permitira establecer metas y
compromisos con la paciente para restablecer su salud y darle confort durante su estancia
hospitalarias.

MODELO DE CORAZON, CUIDADO Y CURACION (LYDIA HALL)

Este modelo es muy aplicado en la actualidad por estudiantes con pensamiento criticos,
este modelo basa sus cuidados en la triada del corazén, cuidado y curacion. El corazén
significa la empatia del paciente y el enfermero para tener una comunicacion y una
escucha activa que ayude al paciente a comprender su rol en su curacién y saber que
siempre puede contar con el personal de enfermeria para despejar cualquier duda sobre
su proceso médico. El cuidado son las actividades de enfermeria que se dan con el
objetivo de proporcionar confort y restablecer sus necesidades afectadas. Y por dltimo, la
cura es donde el enfermero pone sus conocimientos cientificos de la patologia para

proporcionar un plan de atencién en conjunto con el equipo de salud.

SEGUIMIENTO.

Paciente de sexo femenino de 38 afios de edad acude desde el reciento 4 Mangas,
acompariada de su esposo, presenta cuadro clinico por mas de 48 horas de evolucion
donde se presencia dolor abdominal intenso en la regidn pélvica mas sangrado vaginal
abundante, de coloracion rojo obscura con coagulos, paciente refiere tener dolor al
miccionar, nauseas, al examen fisico facies palidas, vagina de aproximadamente 6 x 4 cm

sangrado activo abundante con presencia de coagulos.

Paciente es referida del centro de salud sin previa coordinacion al ingreso se procede a la
administracion de liquidos endovenosos y administracion antibiotica con metronidazol,

se procede a la colocacion de sonda vesical refiriere que hace 8 horas presento dolor en
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region inguinal, se le realiza valoracion fisica y se evidencia la presencia de coagulos es

valorad por médico tratante e inmediatamente ingresada

Paciente con pase a quirofano, por lo que se procedio a la administracion de liquidos
endovenosos con cristaloides, y se procede coordinar con laboratorio para la adquisicion
de paquetes globulares segln su tipo sanguineo y se explica procedimiento a realizar al

familiar.

Paciente presenta anemia por sangrado vaginal por lo que requirié transfusion de
hemoderivados se transfunden 2 paquetes globulares, luego de la transfusion paciente
tranquila con sangrado vaginal leve se realiza control de hemoglobina y hematocrito

posterior a la transfusion y control de signos vitales.

Paciente ingresa a quirofano a las 9 pm donde se realiza procedimiento de histerectomia

bajo normas anti asépticas hemodinamicamente estable.

Paciente pasa a postoperatorio inmediato hemodinamicamente estable bajo efectos de
anestesia general se procede al control de signos vitales y administracion prescrita por
médico, tramadol 300 mg, metoclopramida 10 mg en cloruro de sodio 0.9% en 100 ml
iv, cefazolina 1000 mg, Tardyferon 525 mg cada 12 horas se realizaron cambios
posturales, aseo personal, curacién de la herida quirdrgica, y medidas de confort en el

paciente.

Paciente de sexo femenino de 38 afios de edad con procedimiento quirdrgico de
histerectomia secundaria a mioma uterino a los dos dias la paciente tiene como medida
general pase a hospitalizacion con tratamiento ambulatorio e interconsultas con
ginecologia, al momento hemodinamicamente estable, dolor en area pélvico abdominal

en 1/10, con la asimilacion de conocimientos sobre su patologia plan de tratamientos.
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OBSERVACIONES.

En este estudio de caso de paciente de 38 afios, diagnosticada con miomas uterinos
mas quistes, me ha ayudado a incrementar mis conocimientos sobre esta problematica
que se presenta comunmente en las mujeres, pudiendo reconocer su sintomatologia,

etiologia y factor que implican un riesgo.

CONCLUSIONES

Las conclusiones que puedo citar son las siguientes:

e Esta patologia se presenta frecuentemente en mujeres entre los 25 a 50 afios
de edad, afecta el estado fisico y emocional de la paciente.

e Su diagnostico se lo puede realizar con una exploracion manual y su
confirmacion con una ecografia transvaginal

e Las intervenciones de enfermeria seran orientadas a satisfacer las necesidades
y a la restauracion de los patrones alterados de la paciente.

e Con el apoyo y cuidados de enfermeria se logra mantener una relacion

dindmica entre paciente y enfermero
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