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INTRODUCCION

El presente trabajo académico nos da a conocer los cuidados de enfermeria
en pacientes post operados de cesarea por pre eclampsia en el servicio de
recuperacion de emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Uno de los motivos a desarrollar el presente trabajo es que los
pacientes post operados de cesarea por pre eclampsia necesitan una
atencion especializada para reducir la incidencia de error en su tratamiento
ya que se observa frecuentemente complicaciones, como atonias uterinas,
oliguria y hemorragias que pueden amenazar su vida y deben prevenirse o
tratarse precozmente.

La importancia del trabajo es para mejorar los cuidados brindados
por la enfermera en los pacientes post operados y poder identificar
oportunamente las posibles complicaciones.

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion como un establecimiento
de salud nivel IV perteneciente a la regién Callao, el cual satisface las
exigencias de la salud de la comunidad donde se brinda debidamente la
atencion sanitaria con estandares especializados, contando con las cuatro
grandes especialidades como medicina, pediatria cirugia y ginecologia
ademas tiene otras sub especialidades, es un hospital docente en el cual
se encuentran internos de medicina, enfermeria, obstetricia y otros,
ademas cuenta con médicos residentes que se encuentra realizando su

especialidad en el hospital, se atiende emergencia las 24 horas del dia es



un hospital de referencia de todos los establecimientos de s alud de la
region callao.

El hospital Nacional Daniel Alcides Carrion cuenta con 28 servicios
de hospitalizacion 18 consultorios externos, 2 salas de operaciones una
para cirugias programadas y otra para las emergencias una sala para
cirugia de dia y otra para cirugia de ojos.

El hospital tiene un registro durante el afio 2019 de 85377 pacientes
atendidos segun la prestacion de salud de emergencia y 17185
hospitalizados.

Cuenta con el servicio de recuperacion de emergencia ubicado en el
tercer piso del sector san juan con 5 camas disponibles para las
intervenciones de emergencia, 1 enfermera jefe, 6 enfermeras
asistenciales,6 técnicas de enfermeria las cuales son responsables de
turnos de 12 horas cada una.

Las cirugias que se reciben son de emergencia de todas las
especialidades y programadas teniendo mas afluencia las cesareas
llegando a ser de 6 a 8 por dia en un promedio de 3 a 4 son por pre
eclampsia.

El servicio de recuperacion tiene un promedio de cirugias atendidas de 350
a 400 pacientes mensuales atendidos de diferentes especialidades.

Mi labor como profesional de enfermeria es asistencial con 15 afos

de servicio en la unidad de recuperacion brindando un cuidado humanizado

e informando los cambios que pueda ocurrir en la etapa post operatorio



debido al compromiso neuroldgico de dichos pacientes no pueden
mantener su autocuidado, los cuidados y la coordinacion con el
anestesiologo son importantes para el manejo post operatorios y su pronta
recuperacion.

Formo parte del comité de elaboracion de registros de enfermeria y
manuales para la mejor atencion de nuestros pacientes.

El presente trabajo académico tiene como objetivo mejorar y
describir los cuidados de enfermeria para prevenir las posibles
complicaciones en los pacientes post operados de cesarea por pre
eclampsia y actualizar protocolos y guias para una mejor atencioén en estos

pacientes.



1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La OMS ! en 2015 estimé que al menos 303 000 mujeres fallecieron

durante la labor del parto. Por otra parte, en los paises que se denominan
el primer mundo se contabilizaron 12 muertes de mujeres en la labor de
parto de cada 100 000 infantes nacidos y con vida, por otro lado, los paises
gue se encuentran en desarrollo se lograron contabilizar 239 de cada 100
000.

Se hacen visibles disparidades entre los paises, pero también existe
esto dentro de una misma poblacion en cualquier parte del pais y en
mujeres con elevados y bajos ingresos financieros, en donde pueden vivir
en partes rurales y urbanas.

El pais reporto la disminucién de muertes de madres en el proceso
de parto que anterior a los afios 90 se contabilizaban 1400 anual y la

reduccion fue a menos de 400 anual, este es el reporte que dio a conocer
la direccién general de epidemiologia ? (DGE) del Ministerio de Salud

(MINSA) del pais peruano en donde se registré en el afio 2016 fueron
fallecidas 328 mujeres en estado de parto.

Hablando a nivel Latinoamericano y de todo el territorio del Caribe la
pre eclampsia es la principal causante de fallecimientos de mujeres
embarazadas teniendo un porcentaje de 25,7 %, en Estados Unidos se
relaciona que ocurren 50 000 casos de morbilidad materna grave cada afio,

sin embargo, la tasa aumentd en un 75% en el 2016, de igual manera se



menciona que por cada mujer que se muere por esta causa de 50-100
presentan una morbilidad considerablemente riesgosa.

Referente a América del Sur, especificamente en Brasil la
prevalencia estimada de preclamsia es de 0.2%, pero este porcentaje se
da en las areas mas desarrolladas, con una tasa de mortalidad materna de
0.8%, a pesar de ello en las regiones menos favorecidas esta prevalencia
aumenta a 8.1%, con una tasa de mortalidad materna que corresponde al
22.0%. Por su lado, en el pais peruano entre el 10 y 15% sufren de
embarazos con trastornos hipertensivos, esta complicacion es considerada
como la segunda circunstancia de fallecimiento de la mujer en el embazo,
en tanto que, el 32%, sufre una incidencia el cual se da méas en las costas
gue en la sierra, no obstante, el fallecimiento de las mujeres embarazadas
se eleva en la sierra. Un indice del 21.1% de muertes en el Ecuador es
causado por esta patologia, misma que se le considera como el tercer

puesto en causas por fallecimiento de madres embarazadas. En un estudio
realizado en la ciudad de Portoviejo en el Hospital Verdi Cevallos Balda 3

de 3400 mujeres 125 casos resultaron pre eclampticas y eclampticas, es
decir un 3.6% de la poblacién estudiada, las cuales fueron clasificadas
segun el grado de severidad de la pre eclampsia/eclampsia, se presentaron
81 casos de pre eclampsia leve, que corresponde al 65%, 15 con pre
eclampsia moderada que representa el 12%, 21 casos de pre eclampsia
severa 17% y un 6% presentaron eclampsia. Relacionando esta tematica

con un estudio en el Hospital General Docente de Riobamba en el afio



2014, se evidencid a 205 mujeres que presentaban trastornos hipertensivos
durante la gestacion que ingresaron al servicio de Ginecologia —
Obstetricia, el 94% presentd pre eclampsia, el 4.8% desencadenaron
eclampsia, de acuerdo a la edad, la mayor incidencia fue en adolescentes
con un 76%; el 51,7% desencadeno complicaciones antes, durante y
después del parto, 45% con sindrome de HELLP.

La pre eclampsia en el Perd se encuentra en segundo lugar de las
causas de mortalidad materna. Segun la Revista Peruana de Ginecologia
y Obstetricia representa 23,3% de fallecimientos en el proceso de parto en
el afio 2002 y 2011, por lo que la cantidad total redondea 1499 mujeres que

fallecieron por causa de la hipertension sufrida durante el embarazo.

En el hospital Nacional Daniel Alcides Carribn se reciben un
promedio de 350 cirugias de emergencia de las cuales 150 son ceséareas
con un 45% son por pre eclampsia severa siendo estos pacientes criticos
las cuales son derivadas a cuidados criticos como uci y ucin con una baja
tasa de mortalidad ya que todas las pacientes llegan a una pronta
recuperacion.

En los ultimos afos se ve un incremento en la demanda de cirugias
de emergencia y programadas dando como resultado la falta de camas en
los servicios y en las areas criticas para pacientes post operados quienes
guedan hospitalizados en recuperacion hasta mas de 2 dias hasta

conseguir una cama disponible, siendo este un ambiente reducido con



limitada privacidad con presencia de ruidos de monitores y un alto flujo de
pacientes durante las 24 horas lo cual incrementa la sobrecarga de trabajo

del personal de enfermeria.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

JIMENEZ Tania 4 2017 Ecuador desarrollé la tesis titulada: Factores de

riesgo y complicaciones materno fetales segun el tipo de trastorno
hipertensivo en el embarazo en pacientes atendidas en el Hospital General
Isidro Ayora de Loja. Objetivo: Identificar cuales serian los riesgos y
complicaciones de las futuras madres, asi como las complicaciones que
puede presentar el feto de las mujeres que estan participando en la
investigacion. Metodologia: Se hizo una retrospectiva de la descripcion del
estudio a niveles cuantitativos que se llevo a cabo mediante el andlisis del
historial médico de 45 mujeres que ingresaron al area ginecobstetra
durante el mes de enero al mes de junio para el afio 2016. Resultados: El
42,2% de las madres tuvieron pre eclampsia, por otro lado, el 28,8%
sufrieron de hipertension gestacional, asimismo el 17,7% manifestd pre
eclampsia y 11,3 % hipertension cronica. Conclusién: Entre los casos mas
frecuentes de las mujeres en gestacion se pudo contabilizar que sufrian de
hipertension gestacional y pre eclampsia y a los factores de riesgos a los
gue se encontraban. Estos habrian sido: antecedentes patolégicos

familiares de THA, edad mayor a 35 afios, en la primera gestacion y sus



chequeos médicos de control son de 5 a 8 consultas durante todo el periodo

de embarazo.
VASQUEZ Jorge® 2016 México en su investigaciéon titulada:

Complicaciones maternas en pacientes con pre eclampsia e hiperuricemia
tratadas en la unidad de cuidados intensivos. Objetivo: Establecer el
agravamiento en las mujeres con estado de pre eclampsia e hiperuricemia,
las cuales asisten al area de cuidados intensivos de un centro hospitalario
especializado. Método: Trabajé bajo una investigacion retrospectiva y
transversal, en donde pudo analizar el historial clinico de las mujeres en
estado gestacional y con presencia de pre eclampsia severa. Asi mismo,
pudo examinar a fondo el agravamiento de las mujeres que sufrian de
hiperuricemia. No obstante, empleé la estadistica descriptiva. Resultados:
Pudo determinar que los estados gestacionales finalizaron por cesarea en
un 98.21%, en donde la frecuencia de agravamiento de las mujeres fue del
50%, en tanto, el sindrome de HELLP 40.1%, por su parte, las lesiones
renales agudas en un 6.2%, también el abrupto placentario 1.7%,
igualmente las hemorragias por atonia uterina un 0.8%, asimismo, los
edemas agudos pulmonares un 0.8%, por su parte el sindrome de
insuficiencia multiorganica un 0% y finalmente las muertes de las mujeres
en estado gestacionales un 0%. En donde fij6 que ninguna de las mujeres
presento problemas graves. Conclusiones se hallé una frecuencia elevada
de pacientes con hiperuricemia y una alta periodicidad de las

complicaciones maternas. Es importante sefialar que las dificultades que
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se registraron en esta tesis fueron diferentes que las reportadas en estudios
previos. Ademas, segun Vasquez, todas las agravaciones se solucionaron
con tratamientos médicos, resaltando asi el efecto benéfico de los cuidados

intensivos
ALVAREZ Paulina y col.” 2016 Ecuador. Presenta su tesis titulada

Frecuencia, caracteristicas, y complicaciones de pre eclampsia en
adolescentes. Hospital Vicente Corral Moscoso. Objetivos: Determinacion
de las caracteristicas, frecuencia y agravamientos de pre eclampsia en
mujeres jovenes que acuden al centro hospitalario en investigacion, en los
afios 2013 y el 2015. Metodologia: El trabajo muestra un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo que toma como base el historial
clinico de mujeres jovenes que presentan pre eclampticas del HVCM entre
los afios 2013 y 2015. La recolecciéon de informacién se realizd6 mediante
un formulario. Resultados: de 1988 embarazos adolescentes, el 7,59% de
los casos presentaron pre eclampsia; se analizaron Unicamente 127
historiales clinicos que tuvieron principios de insercion. A la adolescencia
tardia pertenecia el 74%. Las caracteristicas obstétricas se dieron de la
siguiente manera: un 84,3% fueron mujeres en edades avanzadas y
primerizas y por su lado un 74,8% fueron gestaciones a término. Asimismo,
el 65,4% tuvo sintomas premonitores y proteinuria se observo en un 76,4%.
Por altimo, el 52,0% de las mujeres tuvieron agravamiento y un 59,1% de
mujeres en estado gestacional terminaron realizandoles cesarea.

Conclusion: Las mujeres jévenes con presencia de pre eclampsia fueron

11



del porcentaje de 7,59%; todas ellas eran mujeres con poca edad.
Asimismo, mas del 50% fueron mujeres en edades avanzadas y primerizas,
las cuales tuvieron gestaciones a término. Ademas, una mayoria tuvieron

complicaciones y terminaron su gestacion por cesarea.
CERDA Ana® 2016 Ecuador. En su estudio denominado Factores de

riesgo para la pre eclampsia en pacientes adolescentes atendidas en el
hospital provincial general de Latacunga. Objetivos: La identificacion de
los riesgos presentes que tienen las gestantes de edades de 14 a 18 afios
de sufrir pre eclampsia y que fueron asistidas en el centro hospitalario de
estudio. Metodologia: La investigacion fue de tipo educativa, caracter
cuali—cuantitativo, este es un estudio de disefio transversal. Resultados:
La edad promedio de adolescentes con pre eclampsia es de 18 afios de
edad con un porcentaje de 62%, seguido a ello 17 afios el 24%, y finalmente
con menores edades 14, 15 y 16 afios. Los resultados llevaron a la
conclusién: Las jovenes que presentaron mayor admision al centro
hospitalario con sintomas de pre eclampsia, fueron mujeres
comprendiendo edades de 18 a 20 afios de edad con un 62% de casos
atendidos, también algunas de ellas tuvieron antecedentes de esta
sintomatologia. Por su parte, un niumero elevado de mujeres en periodo
gestacional fueron diagnosticadas con pre eclampsia y como primerizas en
un 26%, por otro lado, las mujeres que acudieron al centro hospitalario
fueron de un 61% las cuales vivian en areas rurales. Durante la

investigaciéon se evidenci6é la indiferencia en las mujeres jévenes en

12



referencia a las probabilidades de padecer por el sintoma de la pre
eclampsia, en el cual muchas de ellas no ayudaron en la recolecta de
informacion. Conclusion: El periodo de gestacion no es sumamente facil y
llevadero, la cual es recomendable que los profesionales médicos ayuden
en la obtencion de informacion a las jovenes para que asi éstas puedan
tener una informacion Gtil y adecuada para poder llevar a cabo un embarazo

a largo plazo, ya que de ella dependeré su salud y la del bebé.

RODRIGUEZ Guillermo® 2015 Nicaragua se realizé la investigacion

Factores de riesgo y complicaciones materno-fetales en pacientes
embarazadas con pre eclampsia grave atendidas en el Hospital Aleman
Nicaraglense afio 2014. Objetivo: Saber los aspectos riesgosos y
agravamientos gestacionales en mujeres que presentan pre eclampsia
riesgosa. Metodologia: Trabajé con una investigacion retrospectiva,
descriptiva y de corte transversal en el area de Ginecologia. Resultados:
Un 52% de las mujeres tenian edades comprendidas entre 20 y 34 afios de
edad, también un 43% en edad de 19 afios, asimismo, las edades de 35 o
mas con un porcentaje del 5%. Conclusién: Determiné que, en base a los
estudios realizados a todas las pacientes se encontré que una alta cantidad

de ellas presentaban complicaciones de pre eclampsia.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales.
CASTANEDA José192019 Lima Peru realizé su estudio titulado “Factores

metabdlicos asociados al diagnéstico de preeclampsia en gestantes del
hospital Sergio E. Bernales, enero - diciembre 2018”. Objetivo: Conocer
las diferencias que hay entre factores metabdlicos y la pre eclampsia
gestacional. Métodos: Se ejecutd una retrospeccidbn en los casos
observados y analizados para correlacionar los temas estudiados en los
480 participantes de la investigacion, las cuales fueron atendidas en el
centro hospitalario del area ginecobstetra. Los casos fueron tomados de
manera aleatoria con el programa Excel 2016 y comprendieron 137
gestantes con el diagnéstico de preeclampsia. Los controles
comprendieron 243 pacientes gestantes sin el diagnéstico de
preeclampsia, estableciendo una relacion de 1:2.5 en relacion con los
casos. La informacién se obtuvo del historial clinico, por medio de fichas de
recolecta de informacion, estas fueron procesadas en el programa SPSS
V.25. Resultados: De las pacientes gestantes con preeclampsia, el 59.1%
no presentaron caracteristicas severas, mientras el 40.9% si presento
caracteristicas severas. Los factores metabolicos en los que se hallo
asociacion con preeclampsia fueron diabetes gestacional (P=0.005,
OR=3.744, 1C=1.4879.423), IMC 225kg/m?2 al inicio de gestacion (P=0.006,
OR=2.019, IC=1.2203.340) y diabetes pregestacional (P=0.022, OR=4.304,
IC=1.238-14.966); también se hall6 asociacion con otros factores

asociados a preeclampsia como, antecedente de preeclampsia (P=0.007,

14



OR=3.027, 1C=1.346-6.809), antecedente de HTA (P=0.019, OR=3.394,
IC=1.222-9.422) y antecedente de familiar con HTA (P=0.000, OR=6.062,
IC=2.470-14.876); no se halla asociacion en el analisis multivariado con la
variable gestante afiosa (P=0.140) a pesar de que si hubo asociacion en el
andlisis bivariado, se toma en consideracion como variable confusora.
Conclusiones: Los factores metabdlicos en los que se hallé asociacidén con
pre eclampsia en el Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2018 fueron
haber presentado diabetes gestacional, un IMC al inicio de gestacion mayor

o igual 25kg/m2 y diabetes pre gestacional.
CORILLA Edgardo 12017 Huancayo-Per( realizaron un estudio titulado:

Pre eclampsia severa y complicaciones neonatales en el Hospital Docente
Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, periodo enero — diciembre 2016.
Objetivo: Encontrar como se vinculan ambos elementos a investigar.
Metodologia: Se hizo una retrospectiva de la descripcion que se llevé a
cabo mediante el analisis del historial médico de 121 mujeres. Resultados:
Se hallé un vinculo bajo positivo entre la pre eclampsia severa y las
complicaciones neonatales, teniendo un resultado correlativo de r=0,12. En
donde las complicaciones neonatales con mas frecuencia en fetos de pre
eclampticas severas fueron: restriccion de crecimiento intrauterino (r=0,19),
bajo peso al nacer (r=0,05), prematuridad (r=0,08), asfixia neonatal (r=0,12)
y dificultad respiratoria (r=0,12). Conclusiones: Las complicaciones
neonatales fueron: Con un 36,7% la restriccion de crecimiento intrauterino,

casi el mismo porcentaje 35,7% con bajo peso al nacer, también un 24,4%

15



con prematuridad, similar a ello un 25,5% presentando asfixia neonatal y

finalmente un 32,6% con dificultades respiratorias.
PEREZ Cinthya 122016 Tarapoto-Per(, desarrolld la investigacion titulada:

Factores predisponentes a la pre-eclampsia y su relacion con las
complicaciones materno fetales en gestantes atendidas en el Hospital Il
EsSalud Tarapoto, enero — mayo 2016. Objetivo: Determinacion del nexo
entre los factores predisponentes de la preeclampsia y las complicaciones
maternas fetales en gestantes atendidas. Metodologia: El estudio es de
tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, cuya poblacion y muestra fue
116 casos, se uso la revision documentaria como técnica y la ficha de
recoleccion de informacion como instrumento. Resultados: Teniendo un
porcentaje de 66,4% las mujeres que presentan pre eclampsia de zonas
rurales y un 69,8% de zonas urbanas. Las complicaciones maternas
identificadas son la eclampsia en un 16,4%, el Sindrome de HELL con
19,8%, insuficiencia renal en un 33,6% y DPP en un 25,9%. Por su parte
un 27,6% con complicaciones en el parto son RCIU y un 51,7% con pre
término en el parto, también un 57,8% con RPM. Conclusion: Determiné
gue se presenta un nexo significativo de p<0,05 entre ambos elementos

investigados.
HEREDIA Irma 32015 Loreto-Per(. Elabor6 la tesis “Factores de riesgo

asociados a pre eclampsia en el Hospital Regional de Loreto de enero 2010
a diciembre 2014”. Objetivo: Establecer los factores de riesgo asociados a

pre eclampsia. Metodologia: Trabajé con un estudio retrospectivo,

16



observacional y transversal. Resultados: Se evidencido que entre las
edades de 20 a 34 afios un 58,2% sufrian de pre eclampsia por su parte, la
diabetes mellitus preexistente o gestacional (x2=6,303; p = 0,012;
OR=3,832; IC: 1,252 - 11,726), también, la Hipertension arterial crénica
(x2=32,954; p = 0.0000000094; OR=22,758; IC: 5,194 - 99,717), el
antecedente familiar Enfermedad Hipertensiva (x2=6,306; p =
0.000000007; OR=6,306; Intervalo de Confianza: 3,202 - 12,419).
Conclusiones: Las caracteristicas que ponen en riesgo a las mujeres de
sufrir pre eclampsia durante la gestacion es ser menor de 20 afios 0 mayor
a 34, sufrir de obesidad, no llegar a completar la semana necesaria de
embarazo, por lo que su proceso disminuye a las 37 semanas, sufrir de
diabetes durante la gestacion, al igual que padecer de hipertension arterial
cronica por ser parte de un antecedente familiar.

TORRES Sally 2016 Iquitos-Peru realiz6 su estudio “Factores asociados
a pre eclampsia atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia
entre enero a Setiembre del 2015”. Objetivo: Fijar como se asocia la pre
eclampsia riesgosa a las pacientes que acuden al centro hospitalario en
investigacion. Metodologia: Trabajé con una investigacion analitica
retrospectiva y no experimental. Resultados: Determind que las mujeres
tienen antecedentes familiares con la patologia de pre eclampsia, en donde
presentan un alto riesgo de padecerla durante el embarazo. Conclusiones:
Se presenta un nexo significativo entre todos los factores de riesgo de la

patologia de pre eclampsia.

17



2.2. Bases tedricas

DOROTHEA OREM - MODELO DE LATEORIA DEL DEFICIT DEL
AUTOCUIDADO

Desde un inicio Enfermeria lo consideraron como un producto social la cual
la vincularon con el arte de cuidar y apoyar a los individuos cuando se ve
una limitacion para auto cuidarse, por lo que dependeran de la colaboracién
del profesional.

Las teorias de Enfermeria estan presentes desde 1859 cuando Florence

Nightingole® expres6 sus ideas

16

La Teoria general del déficit del autocuidado planteada por Orem ~° en

1980, se ha utilizado continuamente para investigaciones acerca del
autocuidado, por lo que el mismo autor etiqueta que la teoria se compone
por tres sub teorias que se relacionan entre si:

a) La teoria del déficit del autocuidado: Descripcion y explicacién de la
colaboracion que pueden prestar los enfermeros a todas las personas que
se encuentran limitadas para el cuidado propio.

b) La teoria de autocuidado: Descripcion y razones del como y por qué los
individuos deben proporcionar su propio cuidado.

c) La teoria de sistemas enfermeros: Descripcion y explicacion de como se
deben producir los cuidados que proporcionan los profesionales de

enfermeria.
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Orem define el objetivo de la enfermeria como: Prestar colaboracion a las
personas para que se mantenga el cuidado a traves de acciones para poder
conservar el estado de salud y la vida de un paciente, asi como también

cumple el rol de apoyo emocional para que se afronten consecuencias que
deja la afeccién (Tomey y Alligood!’, 2007).

La teoria del déficit de autocuidado. Hace una descripcion y una
explicacion sobre las deficiencias que presentan las personas cuando no
pueden realizar las tareas por si mismo y menciona sus causas.

Para este trabajo tomaremos la micro teoria, del déficit de
autocuidado: En donde detalla con claridad las causas que provocan la
deficiencia en las personas que se encuentran limitadas para auto cuidarse
y velar por su salud.

En este sentido la intervencién de enfermeria se da al presentarse
la demanda terapéutica para evitar la aparicion de agravamientos del
proceso patoldgico que se esta viviendo lo que significa que la demanda se
presenta no por el déficit de auto cuidado sino porque sistematicamente

surge la complicacion del embarazo.

La Paciente que padece preeclampsia requiere del sistema de enfermeria
totalmente compensatorio, ésta se realiza cuando la mujer no es capaz de
cuidarse por si misma, lo que significa que la enfermera realizara el papel
principal para cubrir el autocuidado universal y es la enfermera la que

debera hacerse cargo de realizar todas las funciones hasta que el paciente
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se haga cargo de realizarlas por su propio cuidado ( si esto es posible) o
hasta que haya aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad. y la accion
de enfermeria va encaminada a compensar la incapacidad de la mujer;
darle apoyo y protegerla.

La teoria trata de explicar el sistema que utiliza el personal de
enfermeria en las formas que estos puedan realizar con amor hacia los
pacientes y éstas la conforman tres elementos, las cuales son
denominadas como sistema totalmente compensado, el parcialmente
compensado y el sistema de apoyo de educacion. Estas por las que los
profesionales se rigen para cumplir con sus funciones.

La paciente involucrada en la investigacion esta post operada de
forma inmediata, por lo que ésta carece de capacidad de velar por sus

cuidados de forma propia, lo que conlleva a que se utilice la teoria de

1

Dorotea Orem ® porque el caso aplica, se detalla que la paciente se

encuentra en el nivel de dependencia tipo Ill, o cual es necesario destacar
gue ésta no puede cuidarse de acuerdo al diagnostico dado luego de haber
realizado la cirugia de cesarea inmediata por la afeccién de preeclampsia,
es asi que su estado general es critico porque presenta deshidratacion,
equimosis en el brazo derecho y es muy necesario el cuidado del
profesional de enfermeria.

Finalmente se va a conocer que al aplicar la informacién que relata
el marco tedrico en cuanto a la aplicacion de los procesos que ejerce la

profesibn de enfermeria, ayuda a la mejora de la atencidbn que se
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proporciona a las distintas mujeres que estan en el proceso post operatorio,

asi como también en otras etapas del puerperio.

2.3. Marco Conceptual

e CESAREA

Es el acto durante el cual se extrae el feto a través de un procedimiento
quirurgico realizado en el abdomen mediante el cual la paciente es
anestesiada, dependiendo del estado de salud la anestesia puede ser local

o total. Aguilar, Adriana Jonguitud (2011).18

Tipos de cesarea

1. Cesérea electiva: Es la intervencion que se realiza a la madre que se le
ha dado un diagndéstico fetal en donde no es aconsejable el parto natural,
por lo que se programa la intervencion quirdrgica.

2. Cesarea en curso de parto o de recurso: Se aconseja la realizacién del
parto porque se han presentado problemas en el intento de inducirlo por la
via vaginal y ha se ha fallado porgue no hay una proposicion pélvica fetal
por la falta de dilatacion o por que el feto ha estado estancado.

3. Cesarea urgente: Se ejecuta cuando hay riesgos tanto para la madre
como para el feto, por lo que se programa la interrupcion del embarazo de
forma rapida para que el feto no corra riesgos neuroldgicos o la madre no

llegué a fallecer durante el proceso.
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e PRE ECLAMPSIA

Se presenta después de las 20 semanas del embarazo y es donde la
prenatal retiene liquido en su cuerpo y esto hace que se le hinche los pies
y las piernas. La paciente en este proceso debe de tener una dieta baja en

sal y un control de tension arterial. En el afio 2013, el Colegio Americano
de Obstetras y Ginecélogos (ACOG)*® expresa que la pre eclampsia es

una enfermedad multisistémica que complica la hipertensiéon en la
gestacion y que afecta aproximadamente al 3% de la gestante, asi mismo
puede complicar tanto a la madre como al feto y al recién nacido. No
obstante, es la causa de hasta 50000 muertes al afio por cada materna por
causa de dicha patologia, también es considerada la primera causa de
ingreso en las unidades de cuidados intensivos, por lo tanto, es importante
intentar predecir este tipo de complicacion al momento de la gestacion,
puesto que se realizan estudios para poder conseguir disminuir la pre

eclampsia.

Tipos de pre eclampsia

1. Pre eclampsia leve

Se diagnodstica con pre eclampsia leve a la mujer que se encuentra en
gestacion una vez que ha presentado sintomas de presion arterial medidos

en 140/ 90 mmHg y 159/ 109 mmHg.
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Los médicos aconsejan a las madres de seguir una dieta blanda, que
se encuentre en reposo, que las comidas consumibles sean bajas en sodio
y que siga las recetas médicas para que esto no llegue a afectar la salud

del feto, estas indicaciones son para la pre eclampsia leve.

La existencia de distintas pre eclampsia radica en los sintomas que
se reflejen en la madre, ya que pueden tener riesgos neurolégicos como
no, asi como también pueden llegar a estar ingresada en un centro
hospitalario porque se considera que la pre eclampsia es arriesgada y se
necesita vigilar la salud de la persona.

2. Pre eclampsia severa Este tipo de pre eclampsia trae consecuencias a
nivel neuroldgico y es detectada al momento de tomar la presion arterial en
la mujer que esta en gestacién y ésta alcanza niveles superiores a 160/ 110

mmHg.

Una vez que se detecta la condicion de pre eclampsia severa la mujer que
esta en estado es remitida para que sea atendida dentro del centro
hospitalario para poder controlar y seguir el estado de salud en el que se
encuentra, para asi poder evitar problemas futuros mientras se encuentra

en gestacion.

Eclampsia: Puede presentarse la convulsion ténico clonica en la mujer, ya
gue esos sintomas de pre eclampsia donde carece la condicidon neuroldgica

y ello puede detallar porque ocurre el evento de la convulsion.
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Sindrome HELLP: Hay una controversia en aseverar que sea parte de la
pre eclampsia severa, ya que el sindrome de HELLP puede llegar a ser una
afeccidn independiente al problema de salud que presenta la embarazada.
Cuidados de enfermeria en pacientes post operados de ceséarea por
pre eclampsia:

Comienza al ingreso al area de recuperacion hasta que se dé de alta y
trasladada a su respectivo servicio.

e Control de signos vitales: FC, PA, R y Saturacién de oxigeno, T.

e Monitorizar funciones vitales durante la primera hora cada 15
minutos, posteriormente cada media hora y cuando ya se estabiliza
cada hora.

e Examinar como se encuentra la paciente:

1. Despierta
2. Consiente
3. Inconsciente

e Verificar el estado neurolégico:
1.Vigilar posicién de paciente.
2.Estimular al paciente a que respire profundamente para facilitar la
eliminacion del anestésico.

3. Mantener la cabeza de| paciente en forma lateral para evitar la
bronco

aspiracion.

4. Administrar antieméticos por prescripcion médica

5. Nauseas y vomitos

e Proceder a la administracién de oxigenos si es necesario.

e Observar signos y sintomas que nos pueden indicar hemorragias,
hipertension, taquicardia, intranquilidad, piel fria y sudorosa, palidez
(revisar apésitos o gasa para verificar sangrado en heridas
operatorias) Comprobar que se realizacion de pruebas de analisis
(baterias de pre eclampsia)

e Controlar el dolor
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1. Utilizar escalas de valoraciéon de la intensidad del dolor.

2. administrar analgésicos por prescripcion médica.
Administrar medicacion prescrita.
Realizar masajes uterinos.

Anotar la cantidad de sangrado.

Es importante vigilar la diuresis y verificar que miccione 30 cm por

hora como minimo.
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3. DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL PLAN DE
MEJORAMIENTO CON RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA

Plan de Cuidado de Enfermeria

3.1. Valoracién

1.1. Datos de filiacion

e Paciente: J. M. B.

e HC: 907520

e Sexo: Femenino

e Edad: 36 afios

e Estado civil: Conviviente

e Fecha de nacimiento: 27/01/1984
e Grupo sanguineo y factor: O+

e Fecha de ingreso: 26/02/2020

e Hora de ingreso: 10:30 pm

1.2. Motivo de la consulta

Presenta cefalea e hipertension arterial PA: 170/100 mHg y dolor
abdominal (Eva=7/10 puntos) con deterioro del estado de conciencia por
lo que es llevada por su esposo al hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.
1.3. Enfermedad actual

Paciente con hipertension arterial, trastorno de conciencia y edema

generalizada.
1.4. Antecedentes

Antecedentes Perinatales:
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Nacida de parto eutdcico

Antecedentes Familiares:

Madre fallecida de cancer de mama.

Padre diabético.

Antecedentes Personales:

o Diabetes: no

o TBC pulmonar: no
o HTA:no

o Alergias: no

o Cirugia pélvica uterina: si

Antecedentes Socio econdémicos y culturales:

o Ocupacion: Ama de casa
o Religion: Evangélica

o Grado de instruccién: Secundaria completa

1.5. Examen Fisico

e Cabeza: normo céfalo

e Cabello: Cabello largo, implantacion, de color negro grasoso y con
presencia de caspa.

e Facie: De dolor, cansada, ojerosa y palidez

e Oreja: simétricas

e Ojos: Blanco de aspecto normal

e Nariz: Mediana y asimétrica, sin lesiones
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e Boca: Pieza incompletas, mucosa oral seca

e Cuello: Cilindrico y movil

e Torax: Simétrico, buen murmullo vesicular

¢ Abdomen: Blando, doloroso a la palpacion con presencia de apésitos
secos en herida operatoria. Utero contraido por debajo de cicatriz
umbilical.

¢ Mamas: Aspecto de consistencia suave y blanda, hiperpigmentadas
de color marron oscuro.

e Pezones: Se encuentran formados con presencia de secrecion de
calostro.

e Genitales: se observa presencia de loquios hematicos y coagulos en
regular cantidad con edema vulvar con presencia de sonda foley
N°14 a circuito cerrado con escasa diuresis.

e Extremidades: con presencia de edema (+++)

1.6. Valoracion segun modelo de clasificacion de dominios y clases

Dominio 1: Promocién de la salud

No alterado

Dominio 2: Nutricion
N.P.O.
Metabolismo plaquetas = 90 000

Dominio 3 Eliminacién
Funcion urinaria: Presencia de sonda Foley (orina
hematurica) Edema de miembros inferiores
Funciébn Tegumentaria: Presencia de lesiones por
venopuncion de miembros superiores
Funcion respiratoria: Con presencia de

mascara de oxigeno por anestesia general
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Dominio 4: Actividad y reposo
Bajo efectos de anestesia general
Reposo absoluto
Respuesta cardiovascular con infusion de

magnesio

Dominio 5: Percepcion-Cognicion
Atencion somnolienta
Orientacion confusa al llamado

Comunicacion no alterada

Dominio 6: Autopercepcion
Autoconcepto evaluable
Autoestima evaluable

Imagen corporal evaluable

Dominio 7: Rol relaciones

Relaciones familiares: Recibe visita de esposo

sulfato de

Desempefio de rol: no aparenta conflictos familiares

Dominio 8: Sexualidad

No alterado

Dominio 9: Afrontamiento y tolerancia al estrés
Respuesta post traumatica: evaluable

Respuesta de afrontamiento al estrés: Ansiosa

Dominio 10: Principios vitales
Valores: Evaluables

Creencias: Evangélica

Dominio 11: Seguridad y proteccion

Infeccion, afebril, invasivos via periférica y sonda Foley.
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Peligros ambientales: Cama con baranda
Termorregulacion temperatura adecuada 36.5

Dominio 12: Confort
Confort fisico: Facie de dolor

Confort ambiental: Cubierta con sabanas y bata hospitalaria

Dominio 13: Crecimiento y desarrollo

No alterado
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1.7. Esquema de valoracion

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

Piel: Presencia invasivos, lesion por venopuncion
Hidratacion: Edema de MMIF, balance hidrico negativo

Respiratorio: buen pasaje en ambos campos pulmonares

INTERVENCION INTERDEPENDIENTE

» Laboratorio: Hemograma, hemoglobina y hematocrito, grupo sanguineo,
urea y creatinina, perfil de coagulacion. Examen completo de orina.

« Médico ginectlogo, médico intensivista

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Deterioro de
la movilidad

Disminucié
n del gasto
cardiaco

Proceso
de la
maternida
d ineficaz

\%
A
O ; ) 0
L Metabolismo: plaquetas = 90 000
C|: Nutricién: Paciente en NPO
O o
N Sonda Foley N°14
Coordinar con:
D
I
A
G
N
O
S
Interrupcion Riesgo del
dela equilibrio
lactancia electrolitico
Déficit de Riesgo a
volumen infeccién

Dolor agudo

Ansieda

Riesgo a shock
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2. Diagnéstico de Enfermeria

Lista de hallazgos significativos

Procedimiento quirdrgico
Plaquetas 90 000

Catéter venoso periférico
Paciente en NPO

Edema de miembros inferiores
Sangrado vaginal

Sonda Foley

Balance hidrico negativo

Diagnostico de Enfermeria Segun Datos Significativos

1.

Déficit de volumen de liquido R/C perdida activa de

volumen de liquidos.

2. Dolor agudo R/C Agente lesivo fisico (proceso quirlrgico).

Ansiedad R/C Proceso de hospitalizacion y condicién de
su salud y la de su bebe.

Riesgo a shock R/C a hipovolemia e hipoxia.

5. Deterioro de la movilidad fisica R/C disminucién de fuerza

muscular.

Minimizacién del gasto cardiaco R/C alteracion de la FC.

7. Riesgo a infeccién R/C a procedimiento invasivo.

10.

Proceso de la maternidad ineficaz R/C cuidado perinatal
insuficiente.

Interrupcion de la lactancia materna RC enfermedad de la
madre.

Riesgo del equilibrio electrolitico RC mecanismo de

regulacion comprometidos.
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Priorizacion de diagndsticos

e Déficit de volumen de liquido R/C perdida activa de

volumen de liquidos.

e Dolor agudo R/C Agente lesivo fisico (proceso quirtrgico).

e Ansiedad R/C Proceso de hospitalizacion y condicion de

su salud y la de su bebe.

e Riesgo a shock R/C a hipovolemia e hipoxia.

Tabla 1: Esquema de diagndstico de enfermeria

PROBLEMA FACTOR EVIDENCIA DIAGNOSTICO
RELACIONADO
Déficit de Perdida activa de - Membranas y mucosas Déficit de volumen de
volumen de liquidos secas liquidos R/C
liquidos - Balance hidrico negativo mecanismos de la
- Aumento de FC regulacion
- Disminucién de diuresis comprometida cardiaca.
Dolor agudo Agentes lesivos -Expresién facie de dolor Dolor agudo R/C
fisicos agente lesivo fisico
(proceso quirargico)
Ansiedad Cambios en la -Angustia Ansiedad R/C grandes
salud. -Aumento de la presion cambios en la salud.
Crisis situacional arterial
-Confusién
Riesgo de Hipovolemia e -Cambios de parametros de | Riesgo de shock R/C
shock hipoxia signos vitales (FC, FR, PA'y | hipovolemia e hipoxia.

SAT).

Fuente. Elaboracion propia
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3.3. Planificacioén

Tabla 2. Esquema de planificacion

-Cambios de posicién
-Comprobar niveles de electrolitos en
sueroy orina

Diagnéstico de Objetivo Intervenciéon de enfermeria Evaluacion
enfermeria NOC NIC
1.Visualizacién de los signos vitales
Actividades: p
- Vigilar la frecuencia respiratoria y S,e I_Ogro
Déficit de cardiaca disminuir y
] | 2. Manejo de liquidos controlar el
volumen de Frecuencia respird Actividades: exceso de
liquidos R/C Ritmo cardiaco | - Evaluar la extension y lugar del edema
) - S . 9 volumen de
Mecanismo de la | Debilidad -Vigilar el estado de hidratacion liquidos en el
regulacién muscular -3Vi,?/|ilar_tel _esta_Qo %e Iﬁ\ pi_((ajl pgciente
; . Monitorizacién de liquidos
comprometidos Actividades: durante su
(Cardiaco) - Registro de BH

recuperacion.

Reconocer el
inicio de la
profundidad del
dolor
Reconocer los

Monitorizar signos vitales

Evaluar la profundidad del dolor y los
elementos allegados.

Utilizar un método de valoracién para los
niveles de dolor.

Proporcionar comodidad y confort al

Vigilar de las caracteristicas de los
loquios.

factores que paciente. _ _ S_e Io_gr()_
Dolor agudo R/C | causan el dolor | Suministrar a la paciente varios disminuir el
Agentelesivo | Emplearlos | & B ea el paciente a | d010r en el
f|5|_c9 (proceso analgésicos de | % 2 o al guna alergia a las pamgnte,
QUII’UI’gICO) ma_nera correcta medicinas. I’T]edlan'[e
Indica los Suministrar los calmantes a la hora técnicas
QOIOI’eS indicada por el médico. o farmacolégicas
incontrolables al | Informar al paciente que los analgésicos
profesional pueden ocasionar somnolencia.
sanitario Valorar la efecti_vi_dad del calmante luego
Refiere dolor de haberlo suministrado. -
controlado Reglstr_ar la respuesta de analgésicos y
cualquier efecto adverso.
Paciente o _ | )
. disminuira Escuchar activamente a la paciente. .
AnSIzdad Rcb' ansiedad Mantener una buena relacién paciente Pe;cerﬁe
randaes campnios . . rererira
9 progresivamente enfermera . p
en la salud d . Aclarar todas sus dudas respecto a la sentirse mas
uranie fa situacion. Y apoyo emocional tranquila
estancia en el Ayudar a la toma de decisiones. '
servicio
Monitorizar signos vitales FC, FR, PA,
SatO2. )
Paciente Adm'i:ngt;ar??;i)?eno por canula binasal PaCIe_nte
- disminuira el con FIO de 32%0. mantiene
Riesgo de shock | i - i .
RC I—?ipovolemia riesgo de shock Sl?ﬁllj'é)zr masajes uterinos cada 10 funciones
e hipoxia. durant(_e la Administracion de oxitocicos (aplicando vitales
estancia en el los diez correctos) segUn indicacién estables
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Monitorizar el balance hidrico estricto
(ingresos — egresos).

Monitorizar la funcién neurolégica.
Manejar la hipovolemia: administracion
de productos sanguineos, vigilar los
estados hemodinamicos

Fuente. Elaboracion propia

3.4. Ejecucion y evaluacion

3.4.1. Registro de enfermeria, SOAPIE

S: Paciente se encuentra ansiosa y temerosa por su salud.

O: Paciente ingresa al area de recuperacion post-operada de
cesérea por pre eclampsia, somnolienta bajo efectos de la anestesia
general portando dos vias periféricas permeables, en miembro superior
derecho pasando paquete globular 200 cc y en el miembro inferior izquierdo
poligelina 300 cc, piel fria y palida mucosas secas y con presencias de
sangrado vaginal (loquios) con sonda Foley N°14 evidenciandose orina
hematurica en bolsa colectora volumen 30 cc presenta edemas de

miembros inferiores (+++).

A: Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz r/lc a
vasoespasmos secundario a efectos vasos constrictores. Déficit de

volumen de liquidos r/c a pérdidas de volumen de liquidos
Riesgo de infeccién r/c a procedimiento invasivo.

P: Monitorizaciébn de signos vitales: PA, FC, FR y Sat 02
Se administrara volumen adecuado de liquidos durante la estancia
en el servicio.

Se controlara el riesgo de infeccion.

I: Vigilar el estado de conciencia
Vigilar el estado de hidratacion (PA estable, mucosas y membranas

hamedas, frecuencia cardiaca adecuada).
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Vigilar pérdidas de liquidos (Hemorragias y vomitos).
Administracion de liquidos intravenosos y paquetes globulares y
derivados.

Verificar la permeabilidad del catéter urinario.

Disminuir sangrado vaginal a través de masajes uterinos.

Cuidados en sitio de incision: curacién y proteccion de heridas

E: Paciente hemodinamicamente estable con funciones vitales dentro de
valores normales

Paciente presentara un balance hidrico positivo
Paciente mantiene piel y mucosas hidratadas

Paciente disminuira el riesgo de shock

36



b)

d)

4. CONCLUSIONES

Se logré cumplir con las expectativas del paciente con el uso del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) el cual es un método
organizado y sistematizado, que utilizamos para brindar cuidados
individualizados a cada paciente.

Frente a la pre eclampsia el tratamiento a eleccion es la cesérea ya
gue existen mayores agravamientos de la prenatal y del feto.

La correcta manipulacion del dolor disminuye la experiencia
sensorial y emocional desagradable al dafio tisular.

La paciente disminuye su nivel de ansiedad después de recibir
informacion sobre su estado y el de su bebé.

Se lleg6 a evidenciar que no se cuenta con una guia, ni protocolos
establecidos en el area de recuperacion para pacientes

diagnosticadas con pre eclampsia.
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b)

d)

5. RECOMENDACIONES

Realizar coordinaciones con el comité cientifico del servicio de
recuperacion del Hospital Daniel Alcides Carrion para la realizacion
de charlas educativas sobre las posibles complicaciones en las
pacientes post operadas de ceséarea por pre eclampsia.

Coordinar con la jefatura de enfermeria para la actualizacion de
guias de atencion de enfermeria en dichos pacientes.

Implementar plan de cuidados de enfermeria estandarizados de
acuerdo a las intervenciones quirargicas mas frecuentes.

Se sugiere tener guias y protocolos de enfermeria en pacientes
diagnosticados por pre eclampsia.

Se recomienda hacer seguimiento a los recién nacidos, de madres
diagnosticadas por pre eclampsia ya que hay estudios que hablan

de las complicaciones que estos puedan tener.
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Tabla 3: Numero de intervenciones quirdrgicas de ginecologia en el Hospital Nacional
Daniel AlcidesCarrién Callao periodo afio 2019

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE GINECOLOGIA EN EL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION CALLAO
PERIODO : ANO 2019

ATENCIONES CESAREA CESAREAS
QUIRURGICAS Centro Quirargico | COMPLICADAS
MES TOTAL Sub-Total PRE ECLAMPSIA
CENERAL “cesamens | subTota
ENERO 157 130 9
FEBRERO 152 141 12
MARZO 188 155 12
ABRIL 160 139 6
MAYO 138 134 13
JUNIO 159 142 13
JuLIlo 128 113 16
AGOSTO 129 121 12
SEPTIEMBRE 127 109 13
OCTUBRE 129 117 11
NOVIEMBRE 125 111 14
DICIEMBRE 125 112 16
TOTAL 1717 1524 131

En el afio 2019 en el Hospital N. Daniel Alcides Carrion del Callao. Se

atendieron un total de 1524 ceséareas de emergencia y programadas entre

las cuales 131 son cesareas complicadas por pre eclampsia.

43




Tabla 4: Namero de intervenciones quirurgicas de ginecologia en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon Callao periodo enero — febrero

2020
ATENCIONES CESAREA CESAREAS
MES TOTAL Sub-Total PRE ECLAMPSIA
PARTOS POR
GENERAL CESAREAS Sub Total
ENERO 142 122 18
FEBRERO 130 125 12
TOTAL 272 247 30
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Tabla 5: Notas de evaluacion de enfermeria en la Unidad de recuperacion
Post Anestésica

NOTAS DE EVOLUCION DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POST
ANESTESICA

DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos: H.C.: Senvicio: Cama:
Sexo: __ Edad: Tipo Seguro: Traido por: Anestesiélogo: _ Enfermera: _ Otros: Peso:
Operacion: Tipo Anestesia: Anestesiodlogo: Cirujano:
Fecha de Ingreso: Hora: Licenciada Enfermeria: No. CEP:
CONTROL DE FUNCIONES VITALES
FECHA HORA P.A. PULSO F.R. SAT. O, T°

VALORACION SUBJETIVA:

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD PATRON NUTRICIONAL - METABOLICO
Antecedentes de Enfermedad: PIEL
HTA[J OO oM [J O TBC OO Asmald Coloracion: pPalida[] Ciandticad Ictérica []
IRC O O viH O O Arritmias [ [ Otros Hidratacién: Seca [] Turgente []
Grupo Sanguineo y Factor RH: Integridad:
Antecedentes Quirargicos: Si O No [ Intacta: si O No O
Lesiones: sSi [ No O
Alergias y Otras Reacciones Si [ No OJ Zonas Presiéon: Si [ No O
Mucosa oral: Seca ] Hameda [
Factores de Riesgo: si O No (J Nalseas: si O No |
Tabaco [ Alcohol [] Drogas [] Vémitos:
Medicamentos previos (con o sin indicacion médica){SNG: si [0 No [0 A grawedad: [J Clampada: [
sid No ] Especificar contenido:
Abdomen: Blando [ Distendido [J Doloroso [
Estado de Higiene: Bueno [] Regular 0 Malo [] RHA: Aumentados [] Disminuidos [ Ausentes []
ESCALA DE VALORACION DE RIESGO DE CAIDAS: DOWNTON |Herida Operatoria: }‘s‘ ) )
Caidas Previas No 0 Loc'al_izaci()n: _ j \ T
Si 1 |Apésitos: si O No O /wj g\ﬁ
Ninguno 0 |secreciones: si O No O ¢ {
Tranquilizantes/Sedantes 1 Drenajes: Tubular [J Laminar[] (
Ingesta de Diuréticos 1 Hemovac [] Neurosud_] Presion Negativd ]
Medicamentos Hipotensores 1 PATRON DE ELIMINACION
Antiparkinsonianos 1 N° deposiciones [T caracteristicas:
Antidepresivos 1 Diuresis Color:
Otros medicamentos 1 Oliguria [(J Anuria (]
Ninguno 0 |Sonda Vesical: Permanentd]  Intermitent(]
Déficits sensoriales Alteraciones visuales 1 Talla Vesical: Si [ No []
Alteraciones auditivas 1 PATRON DE ACTIVIDAD - EJERCICIO
Extremidades 1 ACTIVIDAD RESPIRATORIA
Estado Mental Orientado o] R_espiracién: Syperﬁcial ] Profunda [
Confuso 1 |pisnea: si O No O
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Normal

Segura con ayuda

Deambulacién
Insegura con ayuda

PP+ ]o

Imposible

Riesgo de caida >2 puntos TOTAL

Reflejo tos: Presente (] Disminuido (] Ausente []
Secreciones: Si[d No[J Caracteristicas

Oxigeno: SLJ Nd] Dispositivo I/min
Ventilador Mecanico: LINo[J TOT: Sil] No[
Tubo de Mayo: Si Traqueostomia: sill  No[d

ACTIVIDAD CIRCULATORIA

Dolor: Si O No [ Puntaje

Pulso: Regular (] Irregular [J Caracteristicas
Edema:Si 0 No [0  Localizacion:

ESCALA DEL DOLOR ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Profundidad + 2mm[] ++ 4mm [J  +++5mm [

Presencia de Lineas Invasivas:

P rrrrrnri
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin dolor Dolor leve Dolormoderado  Dolorsevero  Dolor mey severo  Méximo dolor

Catéter Periférico []  Linea Arterial [  PvC [
Catérer Peridural: (] Catéter Venoso Central [ 6
Fluidos:
Dextrosa 5% AD CINa 9% ESCALA DE GLASGOW
Otros: Parametro Descripcién Valor |Ingreso|Salida
Movilidad de Extremidades: Espontanea 4
Conservada [(JFlacidez [J Paralisis(] Contracturas (1| APERTURA |voz 3
Fuerza Muscular: Consenada [J Disminuida [ OCULAR Dolor 2
PATRON PERCEPTIVO - COGNITIVO Ninguna 1
TEST DE ALDRET, Orientada 5
Modalidad Criterio Puntos| Ingrese | Salida Confusa 4
RESPUESTA -
Mueve las 4 extremidades 2 VERBAL Inapropiada 3
ACTIVIDAD  [Mueve 2 extremidades 1 Sénidos 2
No mueve extremidades 0 Ninguna 1
Respira y tose normalmente 2
RESPIRACION | Disnea o respiracion limitada 1 Obedece 6
Apnea 0 Localiza 5
PA + 20% basal (pre anestesico) 2 RESPUESTA Retira 4
CIRCULACION | PA + 20-50% basal (pre anestesico) 1 L.
MOTRIZ
PA + 50% basal (pre anestesico) 0 Flexion anormal 3
Despierto 2 Extension anormal 2
CONCIENCIA [Despierto al lamado 1 Ninguna 1
No responde 0
Sat 02 = 92% con aire ambiental 2 - TOTAL
OXIMETRIA [Sat 02 > 92% con O2 suplementario 1 PAT RON SEXUALIDAD - REPRODUCC'ON
Sal 02 < 92% C%?riilp'eme”taﬂﬂ 0 Secreci6n anormal en genitales: Si(] No []
Sangrado vaginal: sild No[d cantidad
Presenta alteraciones en: PATRON DE ADAPTACION - TOLERANCIA AL ESTRES
Audicion: silJ No[J vision: SiCd No O Estado emocional:
Habla / lenguaje Si [ No [ Tranquilo ] Ansioso [] Negativo [
OBSERVACIONES GUARDIA DIURNA OBSERVACIONES GUARDIANOCTURNA
. . RESULTADO DE EVALUACION
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA G.D. G.N. ENFERMERIA (NOC) G.D. G.N. oD, on

Confusion aguda FIr

NOC: Orientacién Cognitiva

Efectos secundarios del anestésico

Identifica lugar donde esta

Identifica el dia presente

Identifica el afio presente

Dolor Fir

NOC: Control del dolor

Lesion lesiva fisica

Incomodidad

Impaciencia

Movilidad fisica alterada
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Impaciencia

Movilidad fisica alterada

47



Riesgo de desequilibrio electrolitico F/r

NOC: Equilibrio electrolitico

Régimen terapéutico

Incremento de sodio

Volumen de liquidos excesivos

Disminucién de sodio

Volumen de liquidos insuficiente

Incremento de potasio

Vémitos

Disminucién de potasio

Déficit del volumen de liquidos F/r

NOC: Hidratacion

Aumento de la concentracién de la orina

Aumento de la frecuencia cardiaca

Diuresis

Disminucién de la diuresis

Disminucién de la presion arterial

Humedad de las membranas
mucosas

Membranas mucosas secas

Piel seca

Turgencia cutanea

Exceso de volumen de liquidos F/r

NOC: Equilibrio hidrico

Administracion excesiva de liquidos

Presion arterial

Mecanismos de regulacion comprometidos

Edema periférico

Hidratacion cutanea

Perfusién tisular inefectiva F/r

NOC: Perfusién tisular periférica

Interrupcién del flujo arterial

Llenado capilar de dedos de
los pies

Interrupcion del flujo venoso

Temperatura de
extremidades: caliente

. . RESULTADO DE EVALUACION
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA G.D. G.N. o G.D. G.N.
ENFERMERIA (NOC) GD. GN.
Riesgo de perfusiéon renal ineficaz Fir NOC: Perfusién tisular: Organos abdominales
] ; Presion arterial media
Hipovolemia
Infeccion
Diuresis
Enfermedad renal
Hipertension arterial Equilibrio elecrolttico y acido -
base
Riesgo de perfusion tisular cerebral inefizaz Fir NOC: Perfusion tisular: cerebral
. ) ) Presi6n arterial media
Interrupcion del flujo arterial
Cefalea
Agitacién
Vémitos
Deterioro cognitivo
Nivel de conciencia disminuidd
Rlesgo de disminucion de la perfusion tisular NOC: Perfusion tisular: cardiaca
cardiaca F/r
Frecuencia del pulso radial
Hipertension arterial Presion arterial media
Hipovolemia Arritmia
Antecedentes familiars de enfermedad cardiaca Taquicardia
Diabetes mellitus Bradicardia
Riesgo de nivel de glicemia inestable F/r NOC: Nivel de glicemia

Alteracion de los mecanismos reguladores

Alteracion del estado mental

Embarazo

Estado de salud fisica comprometido

Gestion ineficaz de la medicacion

Concentracién sanguinea de
glucosa
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Hipotermia F/r NOC: Termorregulacién

Entorno frio

Tirita con el frio

Efecto residual de anestesia

Presencia de piel de gallina
Extremos de edad

Medicamentos que provocan vasodilatacion y

s Frecuencia cardiaca
vasoconstriccion

Hipertermia F/r NOC: Termorregulacién

- Temperatura cutanea elevadg
Aumento de la tasa metabdlica

Enfermedad

- Frecuencia del pulso radial
Isquemia

Sepsis

- Ritmo respiratorio
Agentes farmacolégicos

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Fjgs;" INTERVENCIONES EVALUACION

Fjg::’ INTERVENCIONES EVALUACION
TERAPEUTICA

FECHA/ FECHA/

o MEDICACION o MEDICACION

49




BALANCE HIDRICO

INGRESOS
DEXT5% | CLNA9% | COLOIDES | SANGRE | PLASMA TTO. OTROS  |H20 ENDOG EEggA
HORAS
EGRESOS INGRESOS
DREN DREN EGRESOS
DIURESIS | APOSITOS | DX | DFEP | sNG. | vomiTos | OTROS | P.INSENS
BH.
INGRESOS
DEXT5% | CLNA9% | COLOIDES | SANGRE | PLASMA TTO. OTROS | |H20 ENDOG IEIIEEESA
HORAS
EGRESOS INGRESOS
DREN DREN EGRESOS
DIURESIS | APOSITOS | i | TPEE 1 sne. | vomiTos | OTROS | P.NSENS
BH.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

HORA

Hto/Hb

Glucosa

AGA

Electrolitos

HGT

INTERCONSULTAS

UCl

UCIN

Cardiologia

Nefrologia

MEDICINAS QUE LLEVA

PENDIENTE

Firma y sello de Licenciada en Enfermeria
Guardia Diurna

Firma y sello de Licenciada en Enfermeria
Guardia Nocturna
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Figura 1.Capacitacion del Personal de Recuperaciéon de Emergencia
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Figura3: Paciente Critico por Pre Eclampsia complicado con sindrome de
Hell

Figura4: Realizando masajes uterinos y verificacion de sangrado vaginal
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