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I. INTRODUCCION

El parto y el nacimiento son experiencias profundas y unicas y, al mismo tiempo,

procesos fisioldgicos complejos.

El deseo de que el parto culmine con el nacimiento de una criatura sana, sin
menoscabo de la salud materna, ha propiciado la institucionalizacion de los
partos, su direccion meédica sistematica y el que se realicen intervenciones
médicas y quirurgicas sin disponer de la suficiente evidencia sobre su seguridad
y eficacia. Asi, en las ultimas décadas, se ha producido una rapida expansion en
el desarrollo y uso de un abanico de practicas ideadas para iniciar, aumentar,
acelerar, regular o monitorizar el proceso del parto, con el propdsito de mejorar
el desenlace para las madres y sus hijos e hijas, habiendo llegado a convertirse
en practicas habituales y rutinarias, incluso en partos de mujeres sanas sin

complicaciones.

Ese deseo de garantizar los mejores resultados, ha dificultado el que se prestara
la necesaria atencién a la importancia que el proceso del parto tiene en la vida
de la mujer, en su bienestar emocional y adaptacion a la maternidad, asi como
en el establecimiento del vinculo con su hijo o hija, en el éxito de la lactancia, en

el estilo de crianza y en el desarrollo posterior de los nifios y nifas.

Afortunadamente, hoy sabemos que con la atencion y apoyo adecuados, la
mayoria de las mujeres sanas pueden dar a luz con un minimo de procedimientos
meédicos sin poner en riesgo la seguridad del proceso. Para ello es necesario que
las mujeres recuperen la confianza en sus posibilidades de afrontar el parto y
que los profesionales comprendan cuales son las necesidades basicas de las

mujeres durante este proceso fisioldgico (seguridad, tranquilidad, privacidad,



etc.) y ofrezcan una atencion diferente que satisfaga a las mujeres, garantizando

su seguridad y la del bebé.

También, somos cada vez mas conscientes de que el parto es un acontecimiento
trascendental en la vida de las mujeres y de que el tipo de atencién que se les
preste tiene importantes efectos en ellas y en sus hijos e hijas, tanto fisicos como
emocionales, a corto y a largo plazo, en particular en el caso de aquellas que

consideran fundamental ser protagonistas de su propio parto.

En este sentido, ya en 1985, en una reunion de la Region Europea de la OMS,
la Oficina Regional de América y la Organizacion Panamericana de la Salud que
tuvo lugar en Fortaleza, Brasil, se establecieron una serie de recomendaciones
sobre el uso de la tecnologia apropiada en los partos . Posteriormente, en 1996

la OMS elaboré una Guia Practica sobre los cuidados en el Parto Normal 4.

Ademas, la medicina basada en la evidencia, ha puesto de manifiesto que la
adopcion de toda una serie de intervenciones que se han revelado inutiles,
inoportunas, inapropiadas y/o innecesarias, ha constituido un grave error en el

que se ha incurrido al tratar de mejorar los servicios de maternidad 4.

En nuestro pais, la Estrategia de Atencién al Parto Normal en el Sistema Nacional
de Salud, consensuada por todas las CCAA, esta impulsando una profunda
transformacién en el modelo de atencion al parto 5. Este cambio, que podriamos
denominar paradigmatico, pretende un nuevo modelo cuyos principios rectores
serian la consideracion del parto como un proceso generalmente fisiolégico y la
pertinencia de ofrecer una atencion personalizada e integral que contemple tanto
los aspectos bioldgicos como los emocionales y familiares, basada en la

evidencia cientifica y respetuosa con el protagonismo y el derecho a la



informacion y a la toma de decisiones informadas que la legislacién reconoce a

las mujeres.

Este Proceso Atencion de Enfermeria se ha elaborado con el propésito de
orientar sobre los mejores cuidados a proporcionar a las mujeres sanas y sus
bebés durante el parto y el nacimiento, estableciendo recomendaciones basadas
en la evidencia y su evaluacion razonada. En ningun caso pretende sustituir el

juicio clinico de los profesionales. 1



II. JUSTIFICACION

La atencion institucional del parto es una medida de primer orden para disminuir
de manera significativa la morbimortalidad materna y perinatal. En este sentido,
se hace necesario establecer los parametros minimos que garanticen una
atencion de calidad, con racionalidad cientifica, para el desarrollo de las
actividades, procedimientos e intervenciones durante la atencion del parto, con

el propdosito de dar respuesta a los derechos en salud de las mujeres y sus hijos.

El presente Proceso Atencion de Enfermeria (PAE) es una herramienta
metodoldgica que permite al profesional de enfermeria brindar un cuidado
sistematico que emana de una valoracion y priorizacion de necesidades de una
persona sana o enferma en cualquier etapa de la vida. Este PAE se implement6

dando seguimiento a una mujer en Trabajo de Parto en el servicio de tococirugia.



[II. OBJETIVO

Aplicar el Proceso Atencion de Enfermeria a una mujer en trabajo de parto, en el
area de tococirugia en el Hospital General de Zona # 1 Ignacio Garcia Téllez de
la ciudad de San Luis Potosi de acuerdo con los patrones fundamentales de

Marjory Gordon y el uso de NANDA, NIC y NOC.



IV. METODOLOGIA

El presente caso clinico se realizé durante el servicio social realizado en el afo
del 2016 en areas de tococirugia, la forma en que se realiz6 el trabajo del caso
clinico fue por patrones funcionales y valoracion focalizada llevadas a cabo en la

fase de trabajo de parto hasta el alumbramiento del paciente resaltando las

Se analizaron y dieron prioridad a las necesidades del paciente durante el

proceso en las cuales se aplicaron durante el tiempo de estancia.

Se elaboro el respectivo Plan escrito y un Plan de Alta.



V. MARCO TEORICO

5.1.  MARJORY GORDON

Marjory Gordon fue una tedrica y profesora estadounidense, que creé una
teoria de valoraciéon de enfermeria conocida como patrones funcionales de
salud de Gordon. Fue lider internacional en esta area de conocimiento en

enfermeria.

Fue la primera presidenta de la NANDA. Ha sido miembro de la Academia

Americana de Enfermeria desde 1977 y fue nombrada como una «Leyenda

Viviente» por la misma organizacion en 2009.

La doctora Gordon fue profesora emérita de enfermeria en el Boston College,
en Chestnut Hill, Massachusetts. Fue exalumna de la Escuela de Enfermeria
del Hospital Monte Sinai. Obtuvo su licenciatura y master en el Hunter College
de la Universidad de la Ciudad de Nueva York, y su doctorado en el Boston

College.

Es autora de cuatro libros, incluyendo Manual de diagndsticos enfermeros
actualmente en su edicién numero doce. Sus libros aparecen en diez idiomas,

en cuarenta y ocho paises y seis continentes.

Ha contribuido significativamente al desarrollo de un lenguaje enfermero
estandarizado. Su obra en este campo tiene implicaciones en la investigacion,
educacion, evaluacién y competencia, y el establecimiento de un nucleo de
conocimiento enfermero basado en las evidencias. Este lenguaje también

formara la base del componente enfermero en el registro médico electrénico .

Fallecio el 29 de abril de 2015 en la ciudad de Boston, Massachusetts.


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Manual_de_diagn%C3%B3sticos_enfermeros&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Manual_de_diagn%C3%B3sticos_enfermeros&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Inform%C3%A1tica_m%C3%A9dica
https://es.wikipedia.org/wiki/Inform%C3%A1tica_m%C3%A9dica

5.2.  PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON.

Los Patrones Funcionales son una configuracion de comportamientos, mas o
menos comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de
vida y al logro de su potencial humano, y que se dan de una manera secuencial
a lo largo del tiempo. La utilizacion de los Patrones Funcionales, permite una
valoracion enfermera sistematica y premeditada, con la que se obtiene una
importante cantidad de datos, relevantes, del paciente (fisico, psiquico, social,
del entorno) de una manera ordenada, lo que facilita, a su vez, el analisis de los
mismos; es decir, cumple todos los requisitos exigibles a una valoracién correcta.
La valoracion por Patrones Funcionales enfoca su atencion sobre 11 areas o
patrones con importancia para la salud de los individuos, familias o comunidades,

las cuales son interactivas e independientes.’

Patréon 1: Percepcion - manejo de la salud: Pretende conocer la
propia percepcion de la persona sobre su situacidn salud y bienestar.
Patrén 2: Nutricional — metabdlico: Pretende conocer el consumo de
alimentos y liquidos de la persona en relacion con sus necesidades

metabdlicas.

Patron 3: Eliminacién: Pretende conocer los patrones de la funcion

excretora de la persona.

Patrén 4: Actividad — ejercicio: Describe los patrones de actividad,

ejercicio, ocio y entretenimiento.

Patron 5: Sueino — descanso: Describe los patrones de suefio, reposo

y relajacion.

Patrén 6: Cognitivo — perceptual: Describe los patrones sensitivos,
perceptuales y cognitivos de la persona.

Patrén 7: Autopercepcion — autoconcepto: Describe los patrones de
autoconcepto y percepcion del estado de animo.

Patrén 8: Rol —relaciones: Describe los patrones de compromiso con

el rol y las relaciones.



Patron 9: Sexualidad - reproducciéon: Describe los patrones

sexuales y reproductivos de la persona.

Patréon 10: Adaptacion - tolerancia al estrés: Describe el patron de
adaptacién y afrontamiento de la persona a los procesos vitales, y su

efectividad, manifestada en términos de tolerancia al estrés

Patrén 11: Valores — creencias: describe el patréon de los valores y
las creencias espirituales y/o religiosas que influyen en la adopcion de

decisiones.

5.3.  TRABAJO DE PARTO

Parto: Conjunto de fendbmenos activos y pasivos que permiten la expulsion por
via vaginal del feto de 22 semanas o mas, incluyendo la placenta y sus anexos.

Se divide en tres periodos:

e Dilatacion (primer periodo)

e Expulsion (segundo periodo)

¢ Alumbramiento o tercer periodo (NOM-007-1993,- Manual de atencién para
el embarazo saludable, 2001, GPC Ministerio de Sanidad y Politica Social,
2010).

Primer periodo del trabajo de parto: comienza con el inicio de las contracciones
uterinas y la presencia de cambios cervicales, se divide en fase latente y fase
activa (GPC Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010).

Fase latente: es el periodo en el que se presentan contracciones irregulares y
cambios en el cérvix que incluyen borramiento y dilatacion hasta de 4 cm y
que, en promedio dura 18 horas en pacientes nuliparas y en pacientes
multiparas 12 horas (GPC Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010, GPC
NICE, 2007).



Fase activa: contracciones regulares y dilatacién progresiva a partir de 4 cm.
En pacientes nuliparas se observa un promedio de duracién de 8 a 18 horas
y en multiparas de 5 a 12 horas. (GPC Ministerio de Sanidad y Politica Social,
2010, NICE, 2007).

Segundo periodo del trabajo de parto (expulsion): comienza con dilatacion
completa y concluye con la expulsion del feto, tiene una duracion promedio de
60 minutos , maximo 2 horas con analgesia y de 60 minutos en multiparas sin
analgesia obstétrica y de 2 horas si tiene analgesia (GPC Ministerio de
Sanidad y Politica Social, 2010).

Tercer periodo del trabajo de parto (alumbramiento): periodo comprendido
desde el pinzamiento y corte del cordon umbilical del recién nacido hasta la
expulsion de la placenta y membranas; tiene una duracion promedio de 30
minutos (GPC Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010

5.4. EPIDEMIOLOGIA

El parto pretérmino es una de las causas mas importantes de mortalidad
neonatal en el mundo asi como de una considerable parte de la morbilidad a
corto y largo plazo. Aunque se ha visto un incremento en el numero de partos
prematuros sus causas no son muy claras, entre las posibles hipotesis que se
han expuesto se encuentra « La madres han desplazado su edad reproductiva
a edades mas tardias para lograr su desarrollo intelectual es por ello que estas
cursas con mayores factores de riesgo y enfermedades asociadas a la edad

que podrian predisponer a un parto pretérmino 14

Asi mismo el numero de madres que requieren de técnicas de fertilizacion,
estimulacion ovarica entre otros es mucho mayor actualmente, aumentando
las posibilidades para los embarazos multiples y 15 los recién nacidos
concebidos a través del uso de alguna técnica de fertilizacion tienen un mayor

riesgo de parto prematuro La OMS define como pretérmino a aquel nacimiento
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de mas de 20 semanas y menos de 37 y de acuerdo a los estudios entre mas
lejos del término se encuentre el feto mayor sera su inmadurez funcional y
organica y por tanto peor sera su prondstico, asi como secuelas y lesiones
secundarias a la prematurez. Es por tanto que la mayor atencion se ha dirigido
principalmente a las amenazas de partos menores de 32 semanas ya que
corresponde al grupo con mayor morbimortalidad. Si bien los nacimientos en
este grupo representan el 1 al 2 % de todos los partos, ellos son responsables
de cerca del 50 % de la morbilidad neurolégica a largo plazo y del 60 % de la
mortalidad neonatal. De acuerdo a los multiples estudios para determinar
factores de riesgo o causas, los resultados son controversiales y la mayoria
de los esfuerzos para prevenir y detener el parto pretérmino no han probado
ser efectivos, por lo tanto su manejo se ha orientado a evitar el inicio del trabajo
de parto, detener su evolucién o prevenir las posibles y mas frecuentes
complicaciones neonatales como el sindrome de dificultad respiratoria,
sindrome de membrana hialina, infecciones, sepsis y trauma, en muchas
otras. En Colombia de acuerdo a las estadisticas reportadas por el DANE
entre enero y agosto de 2004 |a tasa de parto pretérmino fue del 16.4%, siendo
las mas alta la del departamento de San Andrés con un 23.8% 5 Actualmente
sobrevive mas del 50 % de los neonatos de 25 semanas, y mas del 90 % de
los neonatos por encima de las 28 a 29 semanas se cree que secundario a
una mejor disponibilidad a la atencién medica y a la mejoria de las unidades
de cuidado intensivo pediatrico; pero esto no ha permitido disminuir las
secuelas neuroldgicas a largo plazo de estos recién nacidos o las lesiones por
prematurez en otros érganos las cuales pueden presentarse a corto plazo
como son el sindrome de dificultad respiratoria, hemorragia intraventricular,
leucomalacia  periventricular,  enterocolitis  necrotizante,  displasia
broncopulmonar, sepsis y persistencia del ductus arterioso y a largo plazo se
destaca la paralisis cerebral, el retardo mental y la retinopatia del prematuro.
El tipo de secuela se has relacionada directamente con el peso al nacer vy la
edad gestacional como se ha visto en los estudios donde Aproximadamente
el 8 al 10 % de los recién nacidos vivos con peso menor a los 1000 gramos
desarrollaran paralisis cerebral, asi como tasas mas altas de retardo mental y

discapacidad visual, alteraciones en el comportamiento y problemas

11



escolares. La mayor cantidad de cuidados médicos , hospitalizaciones por sus
lesiones o discapacidades que pueden presentar estos recién nacidos a corto
o largo plazo aumentan notoriamente los costos para la familia y la sociedad
pero en Colombia no se cuenta con estudios de costos claros de la atencion y

seguimiento de este grupos de pacientes.

El bajo acceso y disponibilidad a los datos estadisticos actuales dado por las
politicas, sociales, culturales, administrativas entre otras no permiten realizar
comparaciones nhacionales o internacionales adecuadas que permitan
determinar claramente las tasas de nacimientos prematuros y sus causas lo

que no permite estimar de forma real su impacto.

5.5. FISIOLOGIA

El dtero es un 6rgano unico constituido de cuerpo, istmo y cuello, que posee
caracteristicas histolodgicas y funcionales bastante peculiares. Esta destinado
a abrigar la concepcion y sus anexos desde su anidacion hasta el nacimiento,
hecho este fundamental para la preservacion de la especie humana.
Experimenta modificaciones importantes y estd dotado de extrema
sensibilidad a los estimulos hormonales y nerviosos. La cavidad endometrial
tiene formato triangular y representa la superficie mucosa del cuerpo uterino.
El epitelio cilindrico esta formado de glandulas con estroma especializado. El
endometrio sufre alteraciones hormonales ciclicas con descamacion de las
capas superficiales y regeneracion posterior a partir de la capa basal, de
localizacion mas profunda. En este capitulo abordaremos las modificaciones
uterinas por las cuales pasa el 6rgano desde la infancia hasta la senectud.
Llamamos la atencion hacia el conocimiento de la fisiologia uterina, que nos
ayuda a atender mejor el papel del utero como “érgano endocrino”. Tales
hechos no pueden ser ignorados por aquellos que pretenden ingresar en el

campo de la endoscopia ginecoldgica.

5.8. SIGNOS Y SINTOMAS:

Fases de trabajo de parto

12



La primera etapa es alcanzar la completa dilatacion del cuello uterino. Esta
comienza con el inicio de las contracciones uterinas de labor de parto y es la fase
mas larga de la misma. La primera etapa se divide en tres fases: latente, activa

y desaceleracion.

En lafase latente, las contracciones se vuelven mas frecuentes, fuertes vy
adquieren regularidad y se presenta el mayor cambio del cuello uterino, que se
adelgaza o se borra. La fase latente es la que varia mas de una mujer a otra y
de una labor de parto a otra. Puede tomar algunos dias o unas pocas horas. Por
lo general, se espera que la fase latente se prolongue de 10 a 12 horas en
mujeres que ya han tenido nifios. Para los primeros embarazos, puede durar casi
las 20 horas. Para muchas mujeres, la fase latente de la labor de parto puede
ser confundida con las contracciones de Braxton Hicks. Las membranas se
romperan espontaneamente, al comienzo o en la mitad de la primera etapa de la
labor de parto. Una vez que éstas se rompen, el proceso de labor de parto

usualmente se acelera.

La siguiente parte de la primera etapa de la labor de parto es la fase activa, la
cual es la fase en la que el cuello uterino se dilata con mas rapidez. Para la
mayoria de las mujeres ésta es desde los 3 a 4 centimetros de dilatacién hasta
los 8 a 9 centimetros. La fase activa es la mas predecible, dura un promedio de
cinco horas en las madres primerizas y dos horas en las madres que han tenido

partos anteriores.

Finalmente, tenemos la fase de desaceleracién, durante la cual la dilatacién del
cuello uterino continua, pero a un paso mas lento, hasta la dilatacion completa.
En algunas mujeres la fase de deceleracién no es muy evidente, se combina con
la fase activa. Esta es también la fase de mas rapido descenso, cuando el bebé
se introduce mas en la pelvis y mas profundamente a través del canal de
nacimiento. La fase de desaceleracion también se llama transicién y en las
mujeres sin anestesia esta con frecuencia marcada por vémitos y temblores
incontrolables. Ver estos sintomas puede causar miedo pero son parte de un

nacimiento normal e indican que la primera etapa ya esta casi completada.
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VI. PRESENTACION DEL CASO.

Se trata de una persona del sexo femenino de 27 afios de edad la cual acude al
area de tococirugia para ser intervenida acompafada por un familiar quien dice

Ser Su esposo.

La paciente presenta dolor lumbar y cervical con dilatacién de 5 borramiento de
75 %.

Antecedentes personales:

Patolégicos

Paciente del sexo femenino de 27 afios de edad la cual no refiere

patologias actuales.

De la infancia:

Refiere no haber tenido antecedentes de alguna enfermedad durante su

infacia.

- Antecedentes alérgicos:

Es alérgica al penicilina..

- Antecedentes quirargicos o traumaticos:

14



Refiere que fue intervenida quirdrgicamente hace 2 afios debido a una

cesaria.

+ No patolégicos

Persona del sexo femenino de 27 afios de edad reside actualmente en san Luis
potosi habita casa habitacion de dos plantas con 3 habitaciones y 1 bafio
completo con todos los servicios intradomiciliarios, con adecuados habitos
higiénicos, zoonosis con 1 perros. Cuenta con cartilla de vacunacién completa,

vive con su esposo Yy 1 hijo.

+  Heredo Familiares

Su madre padece diabetes mellitus, su padre sin antecedentes patoldgico.

6.1. VALORACION FISICA

Se trata de una persona de sexo femenino de 27 afos de edad con diagndstico

de puerperio fisioldgico.

Ingresa al servicio de tococirugia para ser llevada a sala de expulsién. La

paciente presenta dolor lumbar dilatacion de 5y borramiento de 75 %.

- VALORACION CEFALOCAUDAL

Paciente consciente, tranquila orientada en sus tres esferas, craneo normal,
cuero cabelludo bien implantado, ojos simétricos, sensibilidad a la luz no se
observa secreciones o algun tipo de infecciéon, narinas permeables sin
heridas visibles, sus orejas estan simétricas con perforaciones en cada una
de las orejas por aretes, no presenta secreciones en el canal del oido, labios

de color rosa no se observan heridas ni laceraciones en los labios, pieza
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dental completa sin presencia de halitosis, lengua se encuentra libre de
lesiones, encias de color rosado, carrillos se observan de color rosado, lisa y
brillosa. Térax se procede a la auscultacion, palpacion, inspeccion se
observa la expansion correcta del térax, con pulso cardiaco ritmico 85 por

minuto. En piel integra, presencia de herida quirdrgica por cesarea.

SOMATOMETRIA
Peso: 75kg

Talla: 1.68

T° 36.7

FC 85

FR 22

T/A 130 /80
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VII. VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE

MARJORY GORDON

7.1.  PATRON PERCEPCION MANEJO DE SALUD

Paciente femenina de 27 afios ingresa al area de tococirugia por trabajo de parto
face activa padres con antecedentes patoldgicos referidos, su estado de salud

es estable procedente de san Luis potosi. Con diagndstico trabajo de parto.

Tabaquismo y alcoholismo negados se encuentra en monitorizacion sin

medicamentos.

7.2. PATRON NUTRICIONAL METABOLICO

No se encontraba en ayuno, mucosa oral hidratada sin lesiones ml de Hartman
para vena permeable, piezas dentales completas con regular higiene se

encuentra con venoclisis sin presencia de flebitis.

7.3.  PATRON ELIMINACION.

La paciente no tiene problemas para evacuar y orinar, no utiliza ningun

medicamento que le ayude en su evacuacion.

7.4.  PATRON ACTIVIDAD EJERCICIO

Su movilidad se encuentra recerbada por un borramiento de 75 % y dilatacién de
5 se le indica reposo absoluto, se le explica como movilizarla, signos vitales T/A
130 /80, FC 85, FR 22, T° 36.7.

7.5.  PATRON SUENO - DESCANSO.

Paciente refiere que no ha podido dormir muy bien ya que presenta dolor lumbar
y movimientos fetales presentes y consecutivos asi como contracciones

repentinas durante el dia de ayer.
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http://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=391#ancla3
http://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=391#ancla5

7.6.  PATRON COGNITIVO PERCEPTUAL

no tiene problemas para escuchar ni para ver , sus pupilas isocoricas.

7.7.  PATRON AUTOPERCEPCION - AUTO CONCEPTO.

La paciente se siente querida por sus familiares y pareja, refiere sentirse nerviosa

y tranquila a la vez.

7.8.  PATRON ROL - RELACIONES.

La paciente refiere que vive con su esposo y hijo, tiene una buena relacién con

su familia y sus amigos.

7.9.  PATRON SEXUALIDAD - REPRODUCCION.

Refiere que su menstruacion inicio a los 13 afos, ha tenido dos embarazos una
cesarea. Por el momento no utiliza ningin método anticonceptivo, refiere

cuidarse con dispositivo intrauterino por el momento.

7.10. PATRON TOLERANCIA AL ESTRES.

La paciente refiere que cuando tiene problemas suele recurrir a su esposo o

papas, también dice que se siente un poco nerviosa por el parto.

7.11. PATRON VALORES - CREENCIAS.

Religion catolica refiere que su religion le ha ayudado mucho en estos momentos,

que esta contenta con su familia y su nuevo miembro a la familia.
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VIII.  PLAN DE ATENCION

8.1. RIESGO DE INFECCION (00004)

Dominio 4: Actividad/reposo Clase : percepcion de la salud

Definicién: Aumento del riesgo de ser invadido por microorganismos patdgenos.

Valoracién Diagnostico

Paciente femenino Riesgo de infecciéon
de 27 anos de edad F/R procedimientos
dx de trabajo de invasivos
parto

T/A 130 /80

FC 80

FR 22

T° 36.6

Objetivo

Control de riesgo

Intervenciones

Proteccion

infecciones

contra

las

Fundamento evaluacion
e Limpiar el ambiente
adecuadamente

después de cada uso

por parte de los
pacientes.

Cambiar el equipo de
cuidados del paciente
segun el protocolo del
centro.

Aislar a las personas

expuestas a

Se logré6 que el
paciente

encontrara un
sistema de apoyo
para realizara sus

actividades.

El paciente se pudo
integrar a  sus
actividades diarias
con apoyo de un

familiar.
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enfermedades
transmisibles.

Colocar en sitios de

precaucion de
aislamiento
designados, Si
procede.
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8.2. DOLORAGUDO (00132)

Dominio 12: Confort . Clase 1: confort fisico

Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o potencial; inicio subito o lento de cualquier
intensidad de leve a grave con un final anticipado o previsible y una duracion inferior a 6 meses.
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Valoracion Diagnostico objetivos Intervenciones Fundamento Evaluacion
Paciente femenino de Dolor agudo Disminuir el dolor = Monitoreo toma, registro e = El control de signos vitales Se logré la
27 anios de edad que al maximo interpretacion de signos permite la valoracién del estabilizacion de
cursa por trabajo de F/R a corto vitales. estado fisico del paciente. signos vitales.

parto plazo.

focalizada se Agentes lesivos Valoracion continua de la

observa facies de Realizar Aplicacion de la valoracion = escala de EVA para saber la  La disminuciéon del
dolor con una Evade M/P valoracion del dolor por la escala de  intensidad del dolor hasta que @ dolor fue

8 mucosa oral secas continua, para (EVA). manifieste un valor minimo de = gradualmente.

palidez de
tegumentos y refiere
tener dolor

T/A 130 /80

FC 80

FR 22

T° 36.6

Conducta expresiva,
postura para evitar el
dolor, informe verbal

del dolor

controlar el nivel a
la apariciéon del

dolor.

Participar en el
restablecimiento
del estado de
confort del

paciente

disminuyendo Ila
presencia del

dolor.

Asegurar que el paciente
reciba los cuidados
analgésicos
correspondientes
preparacion y
administracion (
ketorolaco 1V,IM.)

1.

Ketorolaco antiinflamatorio no
esteroide (AINE) con acciones
analgésicas, antinflamatorios y
antipiréticas. Con un efecto

analgésico periférico.

Bloqueo peridural

Los

disminuyeron

analgésicos

la

intensidad del dolor.

22



23



[X. PLAN DE ALTA

Se le brindan a la persona y familia los datos de alarma y se dan a conocer los
signos y sintomas mas comunes, asi como las complicaciones mas frecuentes. Se

le explica que el tratamiento farmacolégico si es prescrito y necesario.

Se pide apoyo al familiar del paciente para que este al pendiente del cuando ya se
encuentre en su hogar para que el paciente no valla a sufrir ningun accidente y a si

pueda llegar a su pronta recuperacion, tanto la madre como su neonato.

CUIDADOS ESPECIFICOS POS- HOSPITALARIOS

Se explica la importancia del tratamiento farmacolédgico y la importancia de llevarlo
a cabo adecuadamente, los sintomas disminuiran. Se le reitera, la importancia del
tratamiento farmacoldgico si es neceesario ademas de llevar una dieta adecuada,
para recuperacion de perdidas de nutrientes esenciales duarnte el embarazo vy el

adecuado crecimiento del neonato..

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

* Fiebre.
» Escalofrios.
* Inflamacion

* Coagulos de sangre ( loquios)
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Signos de alarma post-parto

Abundante sangrado de color rojo intenso (que empapa mas de una toalla
sanitaria en menos de una hora) o coagulos de sangre grandes (del tamafio
de una pelota de golf).

Dolor abdominal severo, distinto de las contracciones después del parto.
Fiebre superior a 38° C.

Dolor de cabeza persistente; cambios en la vision, como manchas frente a
sus ojos; hinchazon rapida de la cara, los pies, los dedos de las manos e
hinchazén general.

Aumento del enrojecimiento, hinchazén, sensibilidad, olor o secrecion en el
lugar de la episiotomia.

Incision de la cesarea que se ha abierto, tiene mal olor, presenta color rojizo
0 secrecion.

Area sensible, hinchada, caliente, dura o enrojecida en la pantorrilla o en las
piernas(Puede ser indicio de flebitis o coagulo de sangre).

Area caliente, dura, enrojecida y dolorosa al tacto en los senos (Puede ser
indicio de infeccién en un seno y requerir antibiéticos. Por lo general, se
presenta acompanada de fiebre).

o Depresion/tristeza posparto persistente (durante mas de dos a cuatro
semanas)

e Miccion frecuente y/o ardor al orinar
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SIGNOS DE ALARMA EN EL RECIEN NACIDO

Es conveniente que el recién nacido tenga cuidados mediatos e inmediatos
durante el proceso de parto ya que pueden llegar a exitir compicaciones que
pongan en riesgo su vida;

Color de la piel anormal

Piel azulada. Cuando vea un color azulado en el interior o alrededor de la boca, la
lengua, en manos y pies puede tratarse de cianosis

Piel amarilla. La ictericia en los primeros dias del RN es comun pero si la
coloracién es muy fuerte y se da en las primeras 24 horas de vida, con orina muy
oscura y deposiciones blancas.

Piel muy palida o gris podria indicarnos que el RN se encuentra muy frio o que
tiene alguna enfermedad.

Temperatura del RN

Fiebre: Si la temperatura del RN es mayor a 38 grados tiene fiebre. Toma
la temperatura.
Hipotermia: Si la piel esta muy fria por debajo de los 35 grados.

Vémitos frecuentes
Regurgitacion diferente a la normal muy violenta y constante.
Evitar la deshidratacion.

La textura y color de las deposiciones

Si son acuosas es diarrea y si hay presencia de moco o sangre, puede tratarse de
una deshidratacién. Si no presenta deposiciones de manera regular y le duele,
puede tratarse de estreiiimiento u otro padecimiento.

Bebé presenta dificultad para respirar

Sintomas de esta dificultad son un ritmo elevado de respiracion, 60 respiraciones
por minuto 0 pausas sin respirar de mas de 20 segundos, piel azulada, ruidos al
respirar y quejidos.
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Cambios en el comportamiento

Llanto frecuente: Si el RN esta irritable, llora sin control aun después de haberle
dado de comer, bafiado, cambiado, etc.

RN somnoliento, débil si llora debilmente, si no se despierta para alimentarse, si
no tiene tono muscular y se mueve menos de lo normal debes consultar

Convulsiones
Las convulsiones son movimientos involuntarios del cuerpo, bruscos,
generalmente mirada perdida y temblores. La atencion debe ser inmediata.

Corddén umbilical infectado

Si tiene inflamacién de la piel alrededor del cordon umbilical o enrojecimiento, pus
0 sangre que le sale de alli, hedor o mal olor,

RN sin apetito.

Presenta dificultad o falta de fuerza en la succion de la leche, intolerancia y
rechazo al alimento.

RN no orina u orina muy poco

El RN generalmente orinan 5 veces al dia 0 mas.

MEDICAMENTOS

+ Ketorolaco 30mg 1tableta cada 8 hrs.

MANEJO DIETETICO

Suplemento de hierro y vitaminas importante para promover del tejido y restablecer
la fortaleza de los musculos.
* Abundantes verduras, frutas.
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Aceite de olivo como principal fuente de grasa.

Beber abundantes liquidos.

Incluir pollo y pescado en cantidades moderadas.

No incluir carnes rojas, embutidos y grasas.

Procurar no aumentar de peso, ya que con el aumento de peso la recuperacion

sera mas lenta.

MANEJO DEL ESTRES

Buscar actividades con familiares

Se informa y se platica con los familiares para que vigilen el estado emocional
de la paciente y que si observan un aumento del estrés o ansiedad esto se

puede asociar con un problema de depresidn post parto.

Se sugiere que, si se detectan altos niveles de estrés, ansiedad o depresion,

solicitar intervencién post parto

Grupos de apoyo, podra socializar con otras personas que estén pasando por

la misma situacion.

28



X.  CONCLUSIONES

El plan de cuidados es el conjunto de actuaciones que realiza la enfermera y el
enfermero, para la deteccion, descripcion, planificacién, tratamiento y evaluacién de

las respuestas humanas, y no solo en las situaciones de enfermedad.

Las ventajas de uso de planes de cuidados de enfermeria estandarizados son

multliples entre las que podemos mencionar;

Prevenir la variabilidad de la asistencia, mediante la normalizacion de la actividad
de las enfermedades atravez del establecimiento de un lenguaje comun y una
metodologia homogénea que facilite la identificacion de las intervenciones a aplicar

a cada paciente, familia y entorno.

Disminuir la variabilidad para aumentar la eficacia y se permita la evauacion de los

resultados mediante la incorporacion de indicadores.

Mejorar la practica enfermera asumiendo las recomendaciones basadas en la
evidencia sobre la base del conocimiento cientifico actual. Unificar los criterios en el
sistema de trabajo de enfermeria atravez de los places estandarizados

encaminados a mejorar la calidad de atencidn y seguridad del paciente,

Este trabajo que realice fue de gran ayuda en mi servicio social ya que es uno de
los servicios que mas me agrada en el hospital ya que hay empieza la vida y vemos
desde su inicio grande oportunidades que nos da la vida por luchar, es esencial que
aprendamos a manejar un servicio como toco cirugia ya que existen dos vidas en

nuestras manos paciente materno fetal.
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