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I. INTRODUCCION 

El presente modelo de atencidn de enfermeria es aplicado a una usvaria del 
Hospital General "Vasco de Quiroga” del iSSSTE: de Morelia, Mich. , la cual se 
encuentra hospitalizada en la unidad de cuidados intensivos. Por ello se 

considera de importancia, que para ta elaboracién de este trabajo se 

implementen teorias, marcos de referencia y clasificar los procedimientos y 

. técnicas, que se utilicen a través de la aplicacién de! proceso de atencion de 
enfermeric a la usuaria, para dirigir ia valeracién, organizar, los datos, analizar y 

conducir la implementacién. 

Para dar una aitencién individvalizada y especifica al paciente en estado critico 

se requiere tener habilidades y cestrezas en ta realizacién a los cuidados y 

desarollar el razonamiento ldgico y capacidad metédica como gerantia de 
una atencién profesional. 

En este trabajo se presenta en e! primer capitulo el proceso aiencién de 
enfermeria con los dates comespondientes de la usuaria desglosendo cade una 
de sus etapas asi come los aspectos genercies de ia paitclogia que la esta 
afectando; realizando esié mediante {a investigacién metodologia de ja 
literatura para aarle enfoque cientifico. 

En el segundo capifuio se presentara ia historia clinica, contemplando ei 
interogatoro mediante, ta entrevista, expicracién fisica a ia usuarna, 
propicmenie por enfermeria, los méiccos diagndsticos utilizades y Ia 

perticicacién de enfermeria ta cyal nos ilevo c un ciagnésiice especifico de 

enfermeria como resultado de esta valoracién. 

En ei tercer capitulo, sé presenta ia metodologia en la cuci se desglosaré 

metédicamente Ic primera etapa del P.A.E, como 4s Ia vatoracién, 

contemplando la observacién. entrevista ce enfermeria. historia clinica y 

diagndstico de enfermeric, icrmato PES. asi como el resumen clinico. En este



ultimo se identifican tas signos  y sintomas usuales, Ic causa y como se 
manifiestan. 

En el cucrio capitulo se presentard la segunda etapa de! 7.A.E,, en donde se 
observard ia clasificacién de prioridades, asi como ta jerarquizacién de 
necesidades de la usuaria, también se presentard Ia ejecucion y evaluacién. 

En la primera se describe el plan de cuidades y en el segundo el informe de 
resultados, notas de enfermeria, criterio de atencidn, condiciones del paciente y 
vaioracién per turno. 

En ofro apartado se presentardn las conclusiones y por Ultimo la bibliografia dei 
cual fundamenta el marco tedrico de este modelo. 

fl. OBJETIVOS 

2.1. GENERAL: 

Conter con un documento técnico, en donde se plasme cada une ce las 
eiapas del proceso ctencién de enfermeria aplicado a la usuaria relacionada 
Para esie fin de ia U.C.4. con Ia finalided de eijercer ic eractica profesional 
cientifica, numanistica, fundamentada en Ie lagica del métoc cieniifico. 

2.2. ESPECIFICOS: 

i. Identificar sus necesidades, de acuerdo a la teoria de Maslow asi como 
jerarquizartas en orden de priordad. 

2. Planear acciones de eniermeria, como base a ics necesidades. 

3. Proporcionar atencién individualizada con calidad y calidez a Ic usvaric.



4. Elaborar cédula pera interrogar a lo usuaria y/o familiar (es) mediante ta 
entrevista, 

5. Fundamentar cientificamente los aspectos generales de Ia patologia que 
afectan a la derechohabiente. 

ML MARCO TEORICO. 

3.1. ETAPAS DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA: 

El proceso atencién de enfermeria es la aplicacién de ta resolucién cientifica 
de problemas a los cuidados de enfermeria. Este proceso se utiliza para 
identificar los problemas dei paciente, para pianear y efecivar en forma 
sistematica los cuidados de enfermeria y para evalvuar los resultades obtenidos 
de los mismos. Las fases del proceso de enfermeria se han Gefinide de diferente 
manera por diversos autores, tal vez debido a que a menudo se interelacionan 
y a veces se sobreponen. Las fases dei proceso de enfermeria se clasifican en: 
planeacion, ejecucién y evaiuvacién. 

3.1.1. VALORACION: 

La primera fase del proceso ce resolucién de problemas es la vaicracién. este 
fase inicia con la recopilacién de ciatos dei pacienie que implicen acciones de 
enfermeria y termina con el diagnéstico de enfermeria, que es fa exposicién ce 
los problemas que aquejan ai paciente. Observer y enirevistar cl oacienie y 
familiares son métodes bdsicos sara seunir Ie informacién. Le historia clinica de 
enfermeria proporciona un esquema sistemctico a partir del cual se desarrolla 
un registro escrito acerca del occiente, por lo comin en forma de cuestionario; 
'a historia clinica debe incluir creas de vaicracién como el ciagndstice y al . 
tratamiento det paciente. sus actividades cotidiencs (aseo, cefecacién., 
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alimentacién. ejercicio, reposo, relaiccién y hdbitos de sueno); condicién fisica, 
estado psicoldgico y una histcria sociceconémica y cultural } registro objetivo del 
medio ambiente, ocupacién, estado econdémico, educacién, diversiones y 
costumbres réligiosas. Este registro escrito de informacién especifica acerca del 
Paciente y proporciona ics bases para valerar sus problemas actuales y 
potenciales. 

Asi mismo, sive como base pera picneear y brindar los cuidades de entermeria. 
Otras fuentes secundarias para reunir informacién, sobre el paciente son fos 
registros médicos y sociales cctuales y pasados, notas y visitas de ta enfermeria, 
el cardex e informes de los cambios de turno. En vista de que la enfermera basa 
fa planeacién de los cuidades en principios cientificos, y aplica diversas tecrias, 
en fanto brinda dichos cuidades, conviene que recurra a libros, revistas y 
personas expertas para obtener mayor informacion. 

Esta valoracién permite hacer un diagndstico que es un informe de los 
problemas del usuario, incluyendo su condicién fisica, timitaciones y forma de 
adaptarse al problema. Esto brinda a nosotros como enfermeras la oportunidad 
de elaborar un plan individuaiizado para el cuideco del paciente. 

3.1.2. PLANEACION: 

La fase de planeacién del F.A.£. comienza con ei diagndstico de entermeria 
que se efectia recebando y evaluande dates que tienen recercusiones sobre 
fas actividades de enfermeria. Una ves identificadas las necesidaces, deben 
Clasificarse en un orden de pricrided que estadlezca preferencias para fa 
disiribucién del irabajo de enfermeric. 

La jeoria de Maslow de la jerarquia de las necesidades puede ser unc guia 
para clasificacion de orepiedades. identifica cinco necesidades humancs 
bdsicas que son: fisioldgica, de proteccién, de amor, de estimacion, y de 
autorreatizacién y sostiene que estan ordenadas en una Jerarquic, que empieza



con las necesidades fisioldgicas y asciende hasta llegar a la autorealizacién. 
Algunos de los pacientes que se encuentran en estados agudos son capaces 
de identificar sus propias necesidades, deferminando sus metas y colaborando 
en clasificar prioridades. 

Por fo fanto una vez que estan resueltas las necesidades, inferiores, la prioridad 
dei usuario aumentara, 

Debe desarroliarse un plan de cuidados de enfermeria basado en ja valoracién 
y el diagndstico de enfermeria. Por lo general incluird los problemas del 
paciente, las metas y les objetivos de la atencién de enfermeria y fa 
intervencién de ésia. 

El desarrollo del pian de Ia atencién en enfermeria finaliza fase de planeacién . 

3.1.3. EJECUCION: 

La sjecucién es brindar realmente ios cuidados de enfermeria . Mientras se inicia 
le ejecucién del plan de cuidades, se continua recopilando y valorando los 
cuidades. 

Un pian contribuye a trindar cvidado de enfermeria comerensive oor que toma 
en cuenta las necesidades del paciente en el aspecto  fisico. psicolégico, 
emocional , espiritucl, social, cultural, econémico y de rehabllitacion. =! cuidado 
es personclizado, de manera que sea cpropicdo a cada pacienie especifico. La 
ejecucién del plan ce cuidados también ayuda a ja continuvided y 
coordinacién de dichos cuidedos. Sin la planeacién y una adecucda 
comunicacion acerca del pian, ef paciente puede experimerntar ciscrepancics 
0 duplicacién de los cuidados. 

  

Una Icbor importante de nosoircs como enfermeras es contribuir ala salud y 
Gnimo dei paciente para que ésie exprese sus senfimientos y pianee sus propics 
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cuidados si es que no esta en estado crifico. Una vez finclizadas las acciones de 

enfermeria concluye ta fase de ejecucidn. 

3.1.4. EVALUACION: 

La fase final, pero continua, el proceso de enfermeria es la evaluacién o 
opreciacién del resultado objenido con los cuidados brindados. La evatuacién 
del progreso del paciente se basa en fa comparacién entre el cuidado que se 
logro ofrecer y el cuidada que deberia haber proporcionado la enfermera, et 
equipo, de cuicado de ta salud, el paciente o Ia familic, segtin se sefaie en los 
objetivos del plan de cuidades. La evaluacién del progreso del paciente indica 
que problemas fueron resueltos, y cuales requieren revaloracién del cuidado 
de enfermeria es un mecanismo de retroatimentacién que sirve para juzgar !a 
calidad, y sé ha conformade para mejorar diches cuidados al hacer una 
compcracién de los aciuaies con los estander. 

Aunque Ic evaluacién esia considerada como Ic fase final del proceso de 
enfermeria, esta no termina aqui. La evaluacién solo sefcla los problemas que 
se hen resuelio, los que han de voiverse a valorar y planear, asi como tos 
efectuaces, y reevaluacos. Et procese de enfermeria es, dues, un ciclo continuo. 

3.2, ASPECTOS GENERALES DE OPERACION CESAREA. 

3.2.1. CONCEPTO: 

Es Ic intervencién quirdrgica que tiene por objeto extraer ei srcducto de la 
concepcién {vivo o muerto }) a través de una lapcrotemia e incisién en ja 
peared uterina cespues cde que el emberazo ha ilegado a las 27 semencs.



3.2.2, CONSIDERACIONES GENERALES. 

No debe decidirse practicar una cesdérea muy a fa ligera, y G@ menos que la 
indicacion esté perfectamente definida se requiere reflexion respeto a ia 
valoracién del beneficio contra ei riesgo. 

3.2.3. INDICACIONES. 

i- Falla en el progreso del trabajo de parto. 

2. Presentaciones anormales. 

3.- — Sufrimiento fetal. 

4- Interrupcién del emtarazo én los estecdos hipertensivos . 

5.- Les casos de piccenia previa. 

6- Los pacientes con diabetes mellitus y otras complicaciones médicas 
asociacas al emocrazo se ceden analizar individuctmente. 

7- Las infecciones per herpes genital. 

8.- Los problemas iscinmunizacién materna fetal. 

3.2.4. CONTRAINDICACIONES, 

Las principales es Ia ausencia de une indicacién precisa. infecciones piédgenas 
de ic edad abdominct, un feto cnormal uno muerto y Iq iclte de recurses o 
ayudanites cprepiades.



3.2.5. PREPARACION PARA OPERACION CESAREA 

A) 

C) 

D) 

3.2.6. 

A} 

ULTRASONOGRAMA.-. Este determina la posicién, tamafio dei feto, 
descartar anomalias macrescépicas. gemeleridad y determina ta 
lecalizacién de la placenta. 

TIEMPOS DE EJECUCION. 

SANGRE PARA TRANSFUSION: Salvo en caso de urgencia extraordinaria, 
debe fenerse 2 unidades de sangre cruzada anies de ia operacidn, 

PREPARACION PREOPERATORIA: Evitarse ios sedantes antes de la 
operacién, debe estar colocade una aguja intravenosa calibre 18 y ester 
adminisirando solucién de dextrosa al 5 % antes del inicio de la operacién, 
Colocarse SONDA FOLEY. La preparacién quirirgica (afeitada, antisepsic, 
enema}. 

DETALLES DE LOS PROCEDIMIENTOS 

ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS: Se incluye a paciente con cesdrea grevia 
y a las que no se hace exploracién vaginal después de su ingreso cl 
hospitai. 

Mujeres con riesgo de infeccién: 

8} 

- Ruptura prematura de membrancs 

- Trabajo de parto prolongado 

- Méiccos invasivos de regisiro electrénico 
- Después de prueta de forceps o forceps fallido. 

ANESTESIA: Suele preferirse anestesia generai, si puede preverse que el 
factante nacerd en el término de 4.a 5 minutos.



c) 

D) 

G} 

H) 

Puede usarse anesiesia epidural o raquidea lumbar si es un intervato més 
largo. 

POSICION SOBRE LA MESA: Colocar ala paciente de irendelemburg a un 
Gngulo de 25 a 30 grados. 

INSICION ABDOMINAL: 

- incisién transversal, es mejor desde el punto de visica estético, 

- Incision media suprapubica, es mas répida y drinda una meior exposicién 
de utilided en presencia de hemorragia uterina. 

INCISION UTERINA: Antes de realizarla deben colocer compresas 
abdominales humedas de cada lado del Utero, determinarse el grado de 
dexirorroiacién. 

HEMORRAGIA INTERNA: El sangrado intenso de los grandes senos en la 
incisién uterina suele poder conirolarse con pinzas grandes en T. 

SUTURA DE LA INCISION UTERINA: Las agujas fraumdticas causan menos 
sangrado y son utiles para colecar suturas en ta pared uterina. 

ENCUENTRO DE LA PLACENTA: Deberd encontrarse un sitio éptimo ocra 
romper la memioranas redeanco ala clacenic. 

PARTO: €! operador Exirae el producto y luego desprende y exirae !a 
placenta. Dede administrarse oxitecina rapida para mantener una 
contraccién firme. 

3.2.7. TIPOS DE OPERACION CESAREA 

1. OPERACION CESAREA CLASICA 

2. SECCION CESAREA CERVICAL BAJA



3. HISTERECTOMIA CESAREANA 

4. SECCION CESAREA EXTRAPERITONEAL 

3.2.8. CLASIFICACION 

- CESAREA ITERACTIVA. Es aquella que se practica en una paciente que tiene el 
aniecedente de 2 o mds cesdreas. 

- CESAREA ELECTIVA. Es de caracter excepcional en ia obstetricia actual. El 
médico elige este procedimiento para determinar el embarazo, 

3.2.9, TECNICAS 

1.- INCISION CLASICA EN EL CUERPO UTERINO. La incisidn es vertical en ia 
porcién contractil del cuerpo. Se logra con facilidad la extraccién dal feto. 

A} Su indicacién es en fos embarazos preterminos. 
B) Su desventcja es la hemonagia. 

2. CESAREA "VERTICAL" (TIPO BECK}, La incision : 

A} £s mds precisa en un embarazo pretermino o antes de que el segmento 
uterino se haya formado. 

B) Su denominacién mds correcta es la cesdrea segmentaric corporal, 

, 

3. CESAREA SEGMENTARIA TRANSVERSAL ( TIPO KERR}. Es mds comutn, sus 
Cesveniajas son: 

A) La pérdida sanguinea es reducida y la posibilidad de adherencicas es muy 
baja. 

B) La prueba de trabajo de parto se puede soorellevar en un futuro embcrazo 
con mayor confianza.



C) Desventaja que ta incisién puede prolongarse !ateralmente hacia los vasos 
" uterinos. 

3.2.10. COMPLICACIONES Y PRONOSTICO 

Principales factores de que afectan ja curacién de !e incisién uterina son jas 
hemosidsis. Precisién de ta oposicién, calidad y cantidad del majerial de sutura, 
prevencidn de infecciones y estrangulacién de teiido. 

3.2.11. MORBILIDAD MATERNA-PERINATAL 

Los indices de morbilidad varian de acuerdo a factores como: 

a} indicacién operatoria, 

b} Duracién del trabajo de parto. 

¢) Lapso transcurrido entre la ruptura de membranas. 
q) La intervencidén quirtirgica. 

€} Sufrimiento fetal. 

f) Tipo de técnica que se elija. 

La cesdrea practicada a tiempo y ejecutaca coreciamente disminuye el 
numero ce muertes fetales, en particular cuando se pace una urgencia 
obstétrica. 

IV. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA : 

Es un registro escrito de ta informacién acerca de! paciente. 
Facilita los datos sobre los que se valoran les preblemas actuales y sotencicles 
dei mismo y es la base scra picnecr. eiecuicr y evaluar el cuidado ce 
enfermeria. 

El presente modelo se aplica a una usuaria del Hoscitcl General "Vasco ce 
Quiroga”. del 1.5.5.S.1.£., en la ciudad de Morelia, Mich. 
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- RECOPILACION DE DATOS: 

Esta se realizo a través de ja entrevista directa a ia usuaria por medio de la 
escritura asi como al familiar: también se utiliz6 el expediente ciinico. 

4.1. INTERROGATORIO: 

q) FICHA DE IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES: 

- Nombre: Sra. $.A.T. 

- Edad: 34 afios 

- Sexo: Femenino. 

- Estado civil: Unién fibre. 
- Lugar de nacimiento: Zitacuaro, Mich. 

- Lugar de residencia: Morelia, Mich. 

- Direccién: Calle, Agustin Cortés No. 25, Col. Emiliano Zapata. 
- Retigién: Catélica. 

- Escolaridad: Preparatoria, 

- Ocupacién: Ama de casa. 

- Numero de cama: 4 

- Servicio: Unided de Cuideades Intensives. 
- Fecha de ingreso: 42-08-97 

- Jefes del Servicio: Dr. Luis Solorio Soicrio 

Enf. int. Julia Maldonado Mier. 

- ALIMENTACION: Desayuno: Toriillas, irjotes, leche, nuevo, adundantes inttantes, 
condimenios y refresco. 

Comicia: Sopa, calde, frijoles, tortilla y refresco. 

Cena: Tacos catlejeres y refresco. 

- HIDRATACION: Actualmente se encuenira ligeramenie desnidraiada.



- SIGNOS VITALES: T/A 100/80. Temperatura: 38 oC. Pulso: 130 X’. Respiracién: 22 
x, 

- ELIMINACION: Evacuacién meténica y diuresis de 300 a 400 mi. en 24 horas. 

- EXPRESION DE LA SEXUALIDAD: Activa inicianco a los 22 afios de edad. 

- LOCOMOCION Y POSTURA CONVENIENTE: Reposo absoiuto en cama y 
movilizacién lieve. 

- DESCANSO Y SUENO: inquieta ocasionalmente y sedacion. 

- PESO Y TALLA: A su ingreso peso: 56 Kg. Talla: 1.67 mts. 

b) ASPECTOS FISICOS: 

A su ingreso en malas condiciones higiénicas y ya hospitalizada: 
- HIGIENE: Bafio diario. cambio de rcpa de cama y bata. 

- HIGIENE DE LA VIVIENDA. &s de tipo urbano cuenta con 2 habitaciones. Una ic 
ocupa como cocina y la ctra como dormitorio en el que duermen 5 personas en 
tres camas, en hacinamiento y promiscuidad. 

- INTRADOMICILIARIOS. Sus condiciones higiénicas son ceficientes, la colcnia 
cuenta con transporte, la recoleccién de basura esta a cargo det camién 
recolecior comisionado en esa colonia: ademas cuenta con crenaje. agua, luz y 
servicio postal. 

c} ASPECTO PSICO/SOCIAL: 

El numero ce personas que integran la familia son 5 y actuaimenie 2 gemelitcs 
R.N. siendo en tofal 7 integrantes, donde el concubino es el jefe de la misma, ic 
visita esporadicamenie y ella gccas ocasicnes colaccra en ig iema dé 
decisiones para Ia resolucién ce los probiemas, que se le sresenicn:



Tiene regular relecién con otras personas, y ninguna con su familia, ademas no 
existe Comunicacién intrafamiliar. Su religién es catdélica; en sus tiempos fibres no 
le gusta realizar labores manuales, le gusta ver televisién. La paciente se dedica 
@ la prostitucién. Cabe mencionar que hay ccniroversia en to referido por fa 
usuaric enirevistada y con ia informacién obtenida por sus fomiliares” 

d) ANTECEDENTES PERSONALES Y PATOLOGICOS 

- ALCOHOLISMO: Negativo. 
~ TABAQUISMO: Negative. 

- ADICCIONES A DROGAS: Negctivo. 

- INTOLERANCIA A MEDICAMENTOS Y/O ALIMENTACION: Penicilina. 
ENFERMEDADES CRONICAS: Gasttitis, estrefida cronicamenie, regurgitaciones 

y pirosis frecuentemente. 

4.2. EXPLORACION FISICA 

a) Exploracion regional: 

CABEZA: Forma y volumen normales, implantacién del pelo normal. Color 
caneio lacio, piel bianca, ojos cafés clares, conjuntivas y pupilas 
nermorreilectivas, conjuntivas ictéricas. dientes delineados, cuidacdo 
oral en maics condiciones a su ingreso ci servicio. 

CUELLO: Con cresencia cde pulsos ccrofidecs sin adenomegaiias con iréquea 

central y mévil no dolorosa. 

TORAX: Forma y volumen normal, giGndulas mamaries fldcidas, ruidos 

cardidcos aumeniados. 

ABDOMEN: Glotoso. 

DORSO Y EXTREMIDADES: Pesicién normal, con rafleics normales.



b} APARATOS Y SISTEMAS, 

DIGESTIVO: Por sonda nasogasirica, drenanco material Sasirobiliar y por recto 
presenta evacuaciones melénicas. 

CIRCULATORIO: Franca tendencia a ia hipotension orierial, muy vesodilateda 
(lenado capilar rapido} y p. v. c. de &C. C. de H20. 

RESPIRATORIO: Aumento de trabajo respiratorio, hipoxemia, Acidesis metabdlica 
por gasomeiric requiriende apoyo mecanice ventilatorio. 

GENITALES: En vagina presenia leves escoriaciones y en gluteos escaras. 

URINARIO: Aparentemente normal. 

ENDOCRINO: Elevacién ce bilirubinas predominando ia directa sin elevacién 
de las enzimas hepdiicas. 

HEMATOPOYETICO: Cursa con cnemia con una hemoglcbine de ? mgrs. 

NEUROLOGICOS: Presenié detericro, evolucionando nasia ic encefclopatia 
(grade IV}, actualmente se encuenira Dajo efecto sedanie. 

4.3. METODCS DIAGNOSTICOS. 

Los métodos diagndéstices utilizados desde su ingreso a la Unidad de Cuidacos 
Intensivos son estudios de laberatcrio y gabinefe.



G) ESTUDIOS DE LABORATORIO: 8B.H.C., QS. T.P.. 7.2.1, P.EH., DHL, Fosfatasc 
alcalina, Gasometria arterial, £.G.0., Conceniracdo plaquetano, _bilirubinas, 
electrolitos, 1.G.0., Glucosa, Urea, Creatinina en orina y sangre. 

  

b}) ESTUDIOS DE GABINETE: Endescopie, ultrasonido hepatico, panendoscapia y 
rayos X de dodomen. 

4.4. TRATAMIENTO. 

Asta el momento se han utilizado tres tices de iratemiento: Medicamenitoso, 
Medidas Generales y Quirirgico. 

a} MeDICAMENTCSO: 

MEDICINA INTERNA 

12 agosto 

1.  Solucién Hartman 500 c.c. 9/12 horas. por caiéier perférico. 
2.- Plasma fresco congelade una unided ¢/8 heras. Hasta completar cuctro. 
3.- Siig HB. de control es menor de 10 g/dl. irensfundir pequete globular en 3 

horas. ' 
4. No administrar acetaminofén como analgésicc. 

S- Resto de indicaciones cei servicio tratante. 

Noia: Es importante mencionar que debido al estado critico de Ia cacienre, esa 
fue maneiada por tres especiaiidades: Gineco-otstetricic, Medicina Interna y 
Terapia iniensiva.



ULC. 

12 de agosto. 

1 Soluciones. 

L. D. sol. glucosada 10% 1,000 mi + 1 fco. albdmina + amp. sulfato de 
mg. + lamp. MVI + 1 gr. vitamina"C” + | amp. fosfato de potasio p/24 
horas (proteger como NTP). 

LM. sol. Hartman 1,000 ml + 1 amp. aminofilina + 1 amp. sulfato de 
magensio p/12 hrs. Sol. glucosada 5% 25 mi. + | amp. dopamina 15 mi. X 
hr. ahora. 

L.P. sol. fisiolgica 1,000 ml. para cargas y PVC. Sol. glucosada 5 % 230 mi. 
+ 1 fco. dobutamina pasar 15 mi. X hr. ahora. Via periferica: Haemacel 
500 mi. para |} hora DV., continuar con haemacel 500 mi. p/24 horas 
suspender mientras se pasa CG o PFC, 

Mecicamentos. 

- Cefepime 1 gr. IV c/8 horas. 

- Fitomediona 20 mgrs. IV c/12 horas. 

- Ranitidina 50 mgr. IV ¢/8 horas. 

- Metoclopramida 1/2 amp. IV 48 horas. ' 
- imipenem 1 gr. IV ¢/8 horas diluir pasar 30 minutos. 

- Gluconato de calcio i amp. iV. c/8 horas. 

- Metamizol 2 grs. IV. en 100 c.c. pasar 30 min ¢/8 horas. 
- Indometacina supositorio rectal D. U. ahora. 

- Insulina rapida IV c/é horas segun destrostix, segun esquema. 
175-240 = 5U 

250 o mas = 10 U



13 de agosto. 

l- Soluciones parenterales. 

L. Distal: Sol. glucosada 50 % 450 mi. + 50 ml. de aA.A. al 8.5% + 2 amp. 
de fosfato de K + | amp. de sulfato de mg. + 1 gr. de vitaming "C” +] 
amp. MVi p/24 horas. {sol. actual: agregar 2 amp. mds de fosfaio de K y 

dejarla p/12 horas}. 

L. medial: a) Sol. salina 0.9 % 950 mi. 1 fco. de albumina + é mi. 

aminofilina + 1 amp. Kd p/12 horas. 6} Sol. salina 0.9 % 250 mi. para PVC, 

L. proximal. a} Sol. glucosada 5 % 230 mi. + 1 amp. dobutamina a dasis 
respuesia. b) Soi. glucosada 5 % 240 mi. + 2 amp. dopamina a dosis 

respuesia. 

C. braquial: Paquete globular segin indicacién médica. Piasma fresco 
congelado 1! unidad ¢/12 oras. Haemacel segtin inicacién medica. 

Medicamentos. 

Bicarbonato de socio 6 amp. en 200 mi. de sol. gluc. 5 % paar en una hora 

segtin indicacién médica. 

Resto igual. 

SOLUCIONES PARENTERALES. 

14 de agosto. 

- Sol. salina 0.9 % 5CO mi. p/2 heras. 

- Menitol al 20 % 160 mi. en carge. 

- Sol. saline 0.9 % 500 mi. p/2 horas. 

- Furesimide 60 mgrs. IV.



- Hemacel 500 m. p/é horas. 

- Resto de indicaciones igual. 

SOLUCIONES PARENTERALES., 

13 de agosto 1997, 

4.4.2. 

L. Distal A.A. 8.5 % 500 ¢.c, + lipofundir 200 cc + glucosa 50% 240 c.c. + 
albumina | fco. + oligoelementos 1 foo. + MVI1 amp. + vitamina"C" | 
gr. + sulfato de magnesio 3 amp. + fosfato de potasio 1 amp. + heparina 
1,000 U + insulina réida 20 u. p/i8 horas. 

L. Medial. Sol. Hartman 950 c.c. + aibtmina 1 fco. + aminofilina 10 c.c, + 
Cc3amp. + furesemide 3 amp. p/12 horas, sol. salina c.c. para PVC. 

L. Proximal. Sol. glucosada 5 % 240 ml. + depamina 2 amp. pasar 10 ml. 
por hora. sol. glucosada § % 230 mi, + dobutamina | fco. pasar 10 mi. por 
hora. 

C. braquial: haemacel 500 c.c. p/24 horas. plasma fresco congelado c/8 
horas paquete globular en caso de indicaciones. 

Medicamentos. 

- Imipramina 1 gr. IV. ¢/8 horas. 

- Gluconato de caicio 1 amp. IV c/8 horas. ' 

- Fitomenadiona 10 mgr. I.M. ¢/24 horas. 

- Nalbufina 5 mgr. |.V. c/6 horas PVM. 

- Fiunitracepam i mgr. IV ¢/é horas PVM. 

- Metamizol 1 gr. IV. en 50 c.c. pasar en 30 minutos ¢/8 horas. 

- Vendaje de miembros inferiores. 

MEDIDAS GENERALES. 

- AHNO. 

: Sonda nasogastrica a derivacion. 
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4.4.3, 

45. 

- Cuidado al paciente neuroldgico. 

- Ventilador a pardmetros establecidos. 

- Curacién diaria de herida quirurgica. 

- Cambio de apésito PRN. 

- Cultivo de herida quirurgica. 

- Destrostix c/4 horas. 

- Sonda foley. 

- Semifowler. 

‘- Cuidados de sondas y catéteres. 

- Calutorios con agua bicarbonatada. 

- Cabecera elevada a 30 grados. 

- Cloranfenicoi oftdaimico por turno 

- Aspiracion oftdlmica por turno, 

- Aspiracién gentit de secreciones PRN. 

: Estricto corte de ufas. 

- Vendaje compresivo abdominal. 

- Vigilar sangrado transvaginal. 

- Aplicar vaselina en labics. 

TRATAMIENTO QUIRURGICO. 

- Operacién cesdrea por sufrimiento fetal y embarazo gemelar. 
- Laporotomia exploradora por sépsis abdominal. 

- Instalacion de sonda nasoyeyunal en segunda gorcién cel 
duodeno. 

PROBLEMAS DESPUES DE LA OPERACION CESAREA. 

Prob. colestdsis intrahepatica. 

Higado grasc del embarazo. 

Choque mixto (séptico 2 hipovolémico} 

Prob. absceso residual intra abdominal. 

Encefclopctia hepatica Iv. 
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Sangrado de tubo digestivo alto y bajo 

4.6. PRONOSTICO. 

Sumamente grave. 

4.7. PARTICIPACION DE ENFERMERIA. 

Se considera importante Proporcionar atencién integral a la usuaria 
hospitalizada en la Unidad de Cuidados intensivos y esta es ta siguiente: 

- Barto de esponja. 

- Cambio de ropa de cama y personal. 

- Toma de signos vitales cada hora. 

- Preparacién de soluciones y medicamenios. 

- Curacion de cateter central y periférico. 

- Vendaje de miembros superiores @ inferiores. 

- Cambios frecuentes de posicién. 

- Palmo percusién. 

- Aspiracién de secreciones por fraquea y boca. 

> Curacién de herida quirurgica. 

- Aplicacién de calor en giteas y sulfaio de magnesio. 

- Monitorizacién de PVC. 

- Medicién de contenido de drenaijes (S.N.G., PEN ROSE, SONDA 

FOLEY). 

- Observar estado de conciencia. 

- Llenado de la hoja de enfermeria. 

- Prepcracién de N.P.T. 

- Coolaberar en ia toma de estucios de laboratorio y rayos X. 

: Aseo bucai con agua bicerbonatadc. 

- Humedecer labios o la paciente 2&N. 

- Corte de unas. 

- Lubricacién de piel. 
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Apoyo emocicnal. 

Cuidades de ia canuia endotraqueai. 

Monitorizacién cardiaca. 

Transfundir sangre y plasma de acuerdo a indicacién médica 
Vigilar ventitador a parametros establecidos. 

Vendaje abdominal. 
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Vv. METODOLOGIA. 

Para efectuar el presente P.A.E. se elaboré un cronograma de actividades, en 
donde se delimitan los tiempos para su realizacién, contemplando todos sus 
aspecios hasta su terminacién. 

5. 1, CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES. 

AGOSTO - NOVIEMBRE 

1997 

  

ACTIVIDADES 

1 

1 Seleccionar a!ausuariaparaP.AE | 

Agosto’ Septiembre Octubre Noviembre 

  

2 Recopilacion de datos det estado de 

salud de fa paciente por medio del 

excediente. 
  

3 Elaboracién de Ia histona clinica de 

enfermeria y entrevista a pacienta, 

familiares y personal de salud de ta 

unidad. 
  

4 Investigar en literatura el fundamento 

cientifica de la patologia. 
  

5 Elaborar resumen dei padecimiento 

6 Ejecucion del ptan de cuidadas y 

evaiuacion. 
  

7 Asesoria del trabajo.     
3 Presentacion del trabajo para su 

aceptacion. 

9 Titulacién ya aceptado el trabajo. 

  
NOTA: Cada una de Jas actividades aqui plasmadas se contemplaron por mes. 
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5.2. VALORACION 

Dentro de esic efapa del proceso atencién de enfermeria se utilizé: La 
observacion, entrevista, historia clinica y diagnéstico de enfermeria, formato 
P.E.S. y resumen clinico. Para poder llevar a cabo |o mencionado se elaboré un 
cronograma de actividades en el cual se delimitaron los tiempos especificos 
para cada paso presentado anteriormente. 

5.2.1. OBSERVACION. 

Mediante esta iécnica se detectaron: 

a} Sintomas objetivos: mal estado general, ictericia, desnutricién, malas 
condiciones higiénicas, mucosas secas, mal aliento bucal, olor fétido a nivel de 
vagina. 

b) Sinfemas subjetives: quejumbrosa. 

5.2.2. ENTREVISTA, 

Primeramente la entrevista se realizo a la paciente, la cugi no pudo 
comunicarse verbalmente: sino por medio de mimica ya que sé enconiraba 
intubada y con ventilador instalado: también se realizé por medio de la escritura, 
para eilo se le proporcioné lapiz y libreta pera que contestara las preguntas 
realizacas. 

Cuando se le reaiizd la entrevista ja paciente coopercba por si scla. Para 
obtener el resic de Ja informacién necesaria, se entrevistO a sus familiares, 
vecinos, personal médico y de enfermeria cel servicio de fa U.C.1. en donde se 
encuentra hospitalizada actualmente, que es en donde se selecciona ia 
paciente para su ?.A.E.



5.2.3. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA 

El formato utilizedo para la realizacion de ésia es el siguiente: 

i] DATOS DE IDENTIFICACION. 

NOMBRE. 

EDAD. 

SEXO, 

ESTADO CIVIL. 

LUGAR OE NACIMIENTO. 

LUGAR DE RESIDENCIA. 

DIRECCION, 

RELIGION. 

ESCOLARIDAD. 

OCUPACION. 

SERVICIO. 

NUMERO DE CAMA. 

FECHA DE INGRESO AL SERVICIO. 

JEFE DE SERVICIO MEDICO. 

JEFE DE SERVICIO DE ENFERMERIA, 

2) ASPECTO BIOLOGICO. 

a) Alimentacién: 

- Desayuno. 

- Comide. 

- Cena. 

b} Hidratacién:



d) 

e) 

f] 

g} 

h} 

3) 

b) 

4) 

5) 

Signos vitales. 

Eliminacién: 

- Evacuaciones. 

+ Micciones. 

Expresién de !a sexualidad. 

Locomocion y postura conveniente. 

Descanso y suefio. 

Peso y iaila. 

ASPECTO FISICO. 

Higiene. 

Higiene de Ia vivienda. 

ASPECTO PSICO/SOCIAL, 

ANTECEDENTES PERSONALES Y PATOLOGICOS. 

. Alcoholismo 

. Tabaquismo 

. Adiccién a drogas 

. Intolerancia a medicamentes y/o alimentos 

. Enfermedades 
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6) EXPLORACION FISICA. 

a) Exploracién regional: 

. Cabeza 

. Cuello 

. Térax 

. Abdomen 

. Dorso y extremidades 

b) Aparatos y sistemas. 

. Digestivo 

. Circulatorio 

. Respiratorio 

. Urinario 

. Genital 

. Endocrino 

. Hematopoyético 

. Osteomuscular 

27



  

‘ofeq A oye oAnsebip oqny ap opesBues| eidaosopuy| 
‘sauoioeno 

- Bae A [e}DeJ OJ) |e BUZjaW ‘a}e0 ap sozod 
UBAJASGO OS ONS AP CoNIseB Op!ua}UOD ja UF   

ugpelejar A uolepes| 
(esopesojdxe e;wojosede})) 

ealGununb ugiuessaju ap alainbay| 

“soueIqoJoiUuE 
ap oydwe ewanbse uod seloiul | 

souojendses sonouBsed soy se;osjUOD| 
“osoisogjul osadojd un ap soubis) 

   

‘JOPE|RUBA }@ UCD BYyoN| ‘pMainbul easesqo 
9s sewapy ‘opines Anu Jojo A oyuginund 

fevayew ‘serouaaype uoo eaiBsnsinb epuey   

“eoBininb epuay ap UoISIOU ap ONIS| 
18 Opueajul seusHhoyed seusjoeg! asqay ap soubis| 

“epesapows 
sisasgjeip A 90 ge ap jeong esnjesodwey 
070k} (2 AUa!ed jaid ‘opioelosue o1jsOY 

  

“@SIBOIUNWOD ap peploedeout sod 
UgIDBISNYy Bp OpeyiNses OWOS pepalsuy! 

“pepaisue sronpoud) 

uapand sepiada: saucioRysruy| 

“soqualur 
~ B/BUSS OpualoeYy SOURW se] aAeNW ZIG 

0 ‘assesaidxe asainb opueno ezaqed e| 
eaanw 0 SOJqWOY ap aBoous as SBD8A 

  

“oasa sod A seyeo0a sopiuios Jod 
epeyul ugIoesiuNWOS ap peplioeded| 

“eoisyl 
PepipowWoou! a ‘ejUOSa A jequa 
ugneounwos ap pepioedeouy| 

“ORSO! [BP UISAidxa e] ap 
sopesabexe soiquieo uog ‘epnke 9] es anb 

0] Jod exauqi e| JaUa}SOS Ua peyNoyip eluay 

“pryainbul ns seysayluew ered eyasqy 
A ade] eyoyos A eonuny Uoo edIUNWOD 3S 

“BOIURDALL UOIOENUBA 
A jeanbexjopua uoiegniuy Jod sareunjnB 

SOPIUOS BP PEYNIYIP UOD Safedoa sepsany 

  

      
VIdSWYSINa NOUYLVd NN Ad VIMSIWYSINI 30 

3d OLN3ZINIDONO03Y TW NSONGNOOD 3ND N3WvX3 13 SLNVENG 
ODILSONODVIC BORILYD SO1NS SAIVdIONIdd SOLNNd SOGINS1LEO SO.LVG     

‘ODILIND OOVLS3 NS HOd OD1F1DAdSA A ONNILNOD 
OFYOLINOW NN 3¥3INDaY SND ‘VayNVS3D NOIOVYSdO 3G SANOIOVOIIdNIOD NOd 
SOAISNALNI SOGVIND 3d GVGINN V1 V VSAYNONI Avda 3d SONY re 30 ‘L’v'S ‘WuS 

“VISAWYaANA 3d ODILSONOVIG ves 

u
s



  

“serwey egsnBuy) 

ugiseidad 
pryainbu| 

‘oorBanuinb oyvatweje] (9 JezoyNe Bed 
‘osai6a. ap ueyE}sa JOY BUN Ua anb A OIZIUIOD 

@p oyouel je opeosng e ven anb A 'sasou 
- a1S0d saje6e] seurajqoud sey1A9 eved ( oul 

- NBU09) "4 ‘fT “UG j3 UOd Jejqey ueVeqep anb 
opejuewnfive ‘ooiGinuinb oyustwipesoid sez 
eal ered UCIDeZUOINE Ns eLianbad as anb ep 

OusiWW {SB ‘OSeD [ap pepanes6 e| ep A OJUSIWID 
- aped jap owualwioaped jap Quoyul sa] aS 

(soueway sowrd sop A eusayew en) ajuaioed 
®| ep opev6 sauiid ue seveluey uejUaseid 8S 

   

  

eoneday 
Bye) sod sjuswaqisod elwasn;GodiH| 

“eleg escon| ap ugidejsayueyl "soon|b ap seleq seid UdIeAIaSqO 
@S XIJSOLISEP SO] ap ONUIJUOD OaJO}UOW |9 UZ   

“BABI 
‘OpBAgiS COlBsnuiNb oBsary| 

“eoluauy| 

‘eulluopge sisdas 

“eiwmaue ep souBbis| 

‘yeurmopqe 
eoiBsruinb ugiaeJojdxe ap auainbay ‘eyuesoid 

anb uoiosayul ap soyep so] Jod ‘eoueBbin 
ap elnid auainbay ‘sooneway soinbo| 

Opuslsisied 0'G & 9° ap BeA anb ‘efeg ‘GH   

“eulBea ap Jaaiu & OsODoayuT 
osadoid A Soajn|6 ua epee jag 

“UOIDDE4UI | 
SILUJEP P| AP CLOVa]ap ap souBbis| 

-eulben 
Ua OpHay Jojo A Soa}n|6 ap janiu B seseosy 

  

    
VidSdWY3IN3 Noulvd NN dG VvidsdWe3a4N3 30 

3a OLNZINISONOOSY ty NSSNGNOD 3ND NaWVXs 13 ALNVUNG 
OOLLSONOVIG BOS LIND SO1NA SATWdIINIdd SOLNOd SOGIN3180 SOLVYG       ODLLIND OGVLSA NS YOd Od1419adS3 A ONNILNOD 

O3YOLINOW NN 3YaINOAY AND ‘VSUVSID NOIOVUAdO 3G SANOIDVIITIdWOD HOd 
SOAISNALNI SOGVGIND 40 GVGINN V1 Vv VS3SYONI OVda 3d SONV PE 3G ‘LVS ‘VuS 

“VINSINN3INZ 30 OSILSONODVIG vas 

eg



  

sesadsa souoiasoes sayuepunqys 
‘yeuowjnd eisepayayy ‘seuow|nd eidesajoisy ap eye4 

A ajuanca,y ugloeziAow ap e724 
‘selouejiqss A sesoye)se 

uesjUaNDUS as SeseUOW|Nd soduweo Jeyonose fy 

  

“esopesojdxa eB) 
-ojolede; &] ap sandsep edu epuap 

ajuaied eB] ap udMezHIAOWU| 

eoBunainb 

eolBsnuinbs 
epuey eB] ap opendape ofauey 

‘ugIoezHAOW ap Bye4 

"SOLRSIOBU SA}UALYNU SO} ap 

“QUIN sod UQIOBIND 
BzijeaJ 9| BS jeNd e| ap OIpaw Jod euaI0 

4 auajinuow ap eAew uoo epaige eolGynuinb 
epusy A sisyejsuied us ‘opipuaysip uewopaqy 

‘OZBeqWe Ns ajueJNp UOIBUSWHe ejeut 
ap oyedse uoo obey) ‘eloueysut esowyd ap anb 

  

  

      
“ugloUjnusag ‘yes0 BIA sod ugMEUOWIVe Bp eye 4 equaled e| ‘}esajueved eya sod Opuey;Nu 9}se 

3] 8s enbune ‘je10 el Jod opebuojoid ounky 

‘sisdag 
‘ugiepes) “eoneday enjedojejeouy OpesoLajyap epae ap opeysy 

VINSWYSINI NOULVd N30 VidaWuaINa 30 
3G OLNZIWINONOD3Y TY N3DNGNOD AND NaWvx2 13 3LNVYNG 

OQLSONOVIG BONWALIYD SONA Sa TvdIONIYd SOLNNd SOGIN3L80 SOlVa   

“ODILIGD OAVLSA NS YOd ODISINAdSA A ONNILNOD 
O3YO_LINOW NN 3yaINDAY AND ‘VaYVS3D NOIOVYadO Ad SANOIDVOIIdWOD NOd 
SOAISNALNI SOOVGIND AG GVGINN V7 V VSSYONI GVd3 3d SONV vt 30 “L'V'S "VUS 

‘VINAWYAANA AG ODILSONDVIG ves  



5.2.5. FORMATO P.E.S. 

Para la realizacién de este trabajo, se tomaron en cuenta los tres componentes 
esenciales, como son: Problema sanitario (P), Factores Etioldgices 0 relacionados 
(E). y las caracteristicas o grupos de signos y sintomas que lo definen (5). 

Este formate ayudé al diagnéstico real de enfermeria de !a usuaria por lo que se 

mencionaré a continuacién. 

Sra. S.A.T. de 34 afios de edad post-operada de cesdrea per sufrimiento fetal y 
embarazo gemelar, de ia cual sus diagnésticos de enfermeria son los siguientes: 

a} 

b) 

¢) 

d} 

e) 

Alferacion de ta integridad cutdnea a nivel de gliteos relacionada con la 
inmovilizacién frecuente en cama y que se manifiesta por enrojecimiento, 

ardor, dolor, macula, pdpula, vesicuta y costra. 

Alto riesgo de traumatismo quirtrgico (cesdrea), relacionado por 

sufrimiento fetal y embarazo gemelar como primera instancia al ingreso a 

ia tococirugia y posterior a ello laparatomia exploradora con pronéstico 
grave y que se manifiesia por herida quirurgica con adherencios, 

secrecién de material purulento y olor muy fétido (sepsis abdominal). 

Alto flesgo de infeccién relacionado por la operacién cesdrea y que se 

manifiesta por fiebre, secrecién de material purulento y olor fétido, 

conllevando a laparotomia exptoradora. 

Lactancia materna interumpida relacionada con la separacién de sus 

das productes (gemelos} y que se manifiesta por ia no secrecién de 

calostro. 

Incapacidad para mantener !a ventilacién esponianea relacionada per 

hipoxia y acidosis metabdlica observandose en gasomeiria arterial y que 

se manifiesta por aumento en el trabajo de la funcién respiratoria. 

3]



f) Hipertermia relacionada con el proceso infeccioso que estaba 

desencadenando ja paciente y se manifiesta por fiebre de 38 oC, 

diaforesis, rostro enrojecido y piel caliente al tacto. 
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5.2.6, PADEECIMIENTO ACTUAL 

3-8-1997.- P.A. Ingresa al servicio de urgencias con diagnédstico de embarazo de 

35. S.D.F.G. con borramiento y dilatacién completa, trabajo de parto en fase 

activa, a la exploracién fisica se detecta sufrimiento fetal de un producto tenido 

bradicardia de 110 latidos X y el segundo de 135x' encontrando un producto 

cefdlico y otro poddlico, se decide fia exploracién abdominal de los productos 
mediante operacién cesdrea. Se toman estudios de laboratorio y gabinete. 

Emb. de 358.0.G. gemelar + trabajo de parto + operacién programa.. Cesdrea 

tipo kerr + O.1.8. + Cesdrea corporal producto del sexo { F} con tiquido meconia! 

+ el primero con peso 1.900 kg. Apgar. 7-9 y el segundo se tarda en extraerlo, del 

sexo {F) con un peso 2000 kg. y apagar de 4-é floran y respiran al nacer placenta 

completa ligada de salpingo Izquierdo y derecho. 

NOTA POST-QUIRURGICA 

Refiere dolor a nivel de la herida quirurgica y mareos por momentos. 

Paciente consciente, cooperadora, con palidez de tegumentos ++ y conjuntivas 

de ++ edema de tt a nivel de piernas y malecics estudio de lab. muestra HB 8.9 

het. de 28.8 anemia las pruebas ce funcionamiento hepatica muestra unc 

coledocolestasis intrahepatica, hipoproteinemia e hipoalbuminemia. Cursando 

con una probable colestasis intrahepatica. 

INTERCONSULTA A: MEDICINA INTERNA 

4-8-1997. Tiene 2 semanas con ictericia progresiva, edema de Ms y infeccién 

5-8-1997. Cursa con problemas de higado graso, dolor nivel de la H.Q. 

consciente cooperadora con higiene deficiente, palidez de tegumentos ++, 
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ictericia  esclerotegumentaria, abdomen blando doloros a la palpacién 
profunda, viero contraido a nivel de ia cicatriz umbilical, se transfunde paquete 
globular, y plasma. 

GINECOLOGIA 

6-8-1997. Cursa su 3. dia de puerperio q. en estudio Ja ictericia. Asintomdtica. 
Unicamente con dolor leve a nivel de la H.Q. palidez de tegumentos herida. Q. 
Limpia, bordes bien afrentados, Utero bien involucién por abajo de ie cicatriz 
umbilical, MJ. con edema ++ 

Evolucién favorable. 

MEDICINA INTERNA 

7-8-1997. Disminucién de la ictericia, se solicita B.H. para valorar hemotransfusion 
y OFH. se transfuncié albumina humana (para controlar los niveles bajos de 
esta proteina}. 

Se valcrara su egreso. si la (Hb) Hemoglobina es menor de 10 transfuncir un 
paquete globular, La paciente niega tener donadores se niega a que se le 
tome tuvo pilote. Pasa a medicina interna 4 piso. 

GINECO OBSTETRICIA 

8-8-1997 Cuenta su 5 dia de puerperio quirurgico, paciente asintomatico bien 
ubicada en tiempo y espacio, cooperadera, con polidez de tegumenio en 
miembros inferiores con edema ++ de predominacién maleolar. Pendiente 
iransfundir a ia paciente un paquete globular. Presento H8 (Hemoglobina) de 9. 
Se retiran puntos alternos habiendo salido liquide seroso de color café, olor 
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fétido escaso, elevada la bilirrubina totales, como la albtmina totales, y 
alovmina. 

9-8-1997- Paciente cursa con, olor fétido, palidez de tegumentos ++, ictericia, 
esclerotegumentaria ++, abdomen doleroso a la palpacién, con salida de 
liquide color obscure, fétido procede de la -H.G.,_ miembros inferiores con 
edema ++ y S.V. dentro de lo normal. 

10-agosto-1997. Paciente con actitud, mejoria en los tiempos de sangrado y 
coagulacién y del T.P y T.P.T. bilirubina aita,de9, presenta absceso de pared, 
paciente, renuente al tratamiento impartido muestra incoformidad por la 

estancia hospitataria. 

se agrega triple esquema antimicrobiano. ped. transfundir un paqueie globular. 

MEDICINA INTERNA CAMA - 41] 

Paciente con los siguientes problemas: post/operada de cesdrea, prob. absceso 

residual, intracbdominal, higado graso del emb. colectases post/obstructiva. La 
pacienie se encuentra en una escala de glasgow, no responde a la apertura de 

ojos a fa voz solo al dolor, respuesta motora disminuida respuesta verbales 
incoherente, cursa con su octavo dia a las 48 horas. Nota la ictericia, perdida 
de la personalidad y conducta. estado estuporoso con normocefalo, t/a 
190/120, Fr-48 x' y taquipnea, abdomen globoso, extremidades edematizadas ++ 

MS. ce piernas. La paciente es de grave pronéstico. 

LA PACIENTE PRESENTA 

12-AGOSTO-1997-. Choque mixto {Séptico @ hipovolémico} prob. absceso 

residucl intra-abdominal higado graso del embarazo , encefalopatia hepatiica, 

cendiciones clinicas, estuporosa , minima respuesta a estimulos, ruidos 

respiratcrios con periodos de apnea, se procede a colocacién de acceso por 

vascular central (por via subciavia izquierda , T/A de 60/40 mg., tequicardia , 
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anemia grave, choque séptico, ausencia de ruidos peristalticos con dreas de 
timpanismo y matidez, ja H.Q. muestra secrecién verdosa . Se solicita, 
panendoscopia urgente, se deja sedacién para poder controlar los pardmetros 
respiratarios de inicia amplio esquema de antimicrobianos. 

GINECOLOGIA 

Muy mal estado general, inconsciente, intubada con sonda de leyvn drenando 
contenido gastrico biliar y en pozos de café, distincién abdominal importante. 
Se realiza ultrasonido abdominal. Se identifica higado de intensidad 
aumentada, poco liquido libre en regién hepatorrenal, en el Utero se observas 
1S cm. con liquido en cavidad vterina, se toman estudios de endoscopia. 
Hailazgos. Esofagitis uicerada severa pangasiritis moderada. 

13-agosto.1997, Paciente arterial, tlenado capilar rapido, cifras febril persistente, 
tep. este hiperventilada, acidosis respiratorio, se toma goasometria de control. 

Renal. Deniro de lo normal. 

Neuroldgico .- Sedada. relajada. 

Digestivo.- 3 evacuaciones, melena. 

Isquemia trombosis intestinal . 

Ademas de contribuir a la produccién de liquido el feto lo deglute y !o absorbe 
en su fracto gastrointestinal completando un ciclo que mantiene adecuado 

volumen de su liquide amnidtico. 

a) Su composicién; el solvenie: agua, osmolaridad: jos solutos pigmenios, 

compuestos diversos. 

b) Célutas: células grasa, corpusculo de barr.. 

¢)} Enzimas. 
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Del estudio de este liquido puede inferirse. madures fetal, caracteristica 
individuales del homigenito y estado patolégico diversos tanto genéticos como 
ambientales, muestra mejor corretacién con ta edad gestacional. 

ANESTESIOLOGIA 

probable fallecimiento. 

D.X. Pre-Operatorio PB sepsis abdominal, PQ. Tardia, Ictericia en Estudio, PB. 
Higado Graso del embarazo. 

Operacién proyectada: laparotomia exploradora diagnéstica. 
Operacién reolizada: Laparatomia exploradora histerectomia subtotal, con 
salpingo-oforectomia, con lavado enérgico de cavidad abdominal. 

HALLAZGOS 

Liquido libre en cavidad abdominal en cantidad de aproximadamente i libro 
olor fétido y aspecto seropurulento . Dehiscencia de histerorrafia, notas de 
fibrinas en asas intestincles, colon sumamente distendido. 

lSagostas-1997. Se presenian familiares (tia materna y primos y hermanos y 
{concubing) autoriza su procedimiente a la unidad de cuidados intensivos (U.P). 

i4-agesto-1997, La paciente presenta gastrometria con acidosis se comobord Ia 
existencia de sepsis abdominal grave, frombocitopenia, severa, 
hipoalbuminemia. Se transfunde piasma fresco. 

GINECOLOGIA 

Primeras horas de post. operctoria. Grave pero estable continta con estercides, 

S.N.G. drenando material verde oscuro. 
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1S-agosto-1997, Persiste Ia ictericia, paciente grave, hiperdinamica sedada bien 
ocopiada ai ventilador, taquicardia de 20 xX’. 

lé-agosto-1997. Estado General Grave , aleria, conectada al ventilador, 

taquicardia, por la vagina drenando, penrose drenando material serosa. 

2.6.7. HALLAZGOS EN LABORATORIO Y GABINETE 

- PFN y Concentrado plaquetario: 70.000 
- Nb.: 8.9 mgrs. 

- Tiempos de coagulacién. Deniro de limites normates. 

- Hiperamitesa. 620. 

- P.F.N..: Hiperbilirubinemia.. 

- Hipoalbuminemia, enzimas hepaticas, RGO: 50, DHL: 891... 

- Gasometia arterial. Oxhemia adecuada, lavado de CO2 

compensatoria de acidosis metabdlica. 

- Azoades: Normales. 

- Volumen urinario: aceptabie . 

- Endoscopia : esofagitis, en estomego y duodeno sin datos de 

hemorragia. 

- TP.13.8 = 64%, 

- T.P.T.: 28 jest = 26 seg. 

- Lipasa: 620 

- Urea: 141. 

- Nit, Ureico: 65.89. 

- B.b.t.: 4.14. 

- 8.8.D.: 1.54 

- L.D.H.: 891. 

- bilirubinas: bilirubinemia indirecta. 

- Panel de Hepatitis: Para establecer etiologia de sindrome icterice 

- Hib. de conirot: 14 mgs. 
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- Electrolitos. 

- TGO: 46. 

- BH. ( Leucos: 1.21, Hb.: 13.0, Het = plaquetas = 165.000, neutros =82, 

bandas = 1 K =3,4, Na = 150, “Qs. =Normai. 

- EGO. aceptabie. 

@ su ingreso en cuidados intensivos los mMétodos de diagnésticos utilizados son : 

- Ultrasonido Hepatico, Normal. 

- Panendoscopic urgenie. 

- Biometria hematica completa: Hb de 5.6 mg.. 

- Endoscopia: En esdfago 4 ulceraciones de 4 cm. cubierta de fibrina 

y 3.de 0.5 cm. , se aprecia hernia hiatal y la _unién de esdfago 

gasirica a los 38. cm. 

- Radiologicamente : Se coloca sonda nasoyeyunal en segunda 

porcién del deudeno. 

- Hipernatremia . hiperglucemia leve y k, alcalosis respiratoria de 

ventilador. 

- Hb. 14.6 grs., T.P.: 17.2/12.2, T.T.P. mayor de 670 seg./plaquetas 

77.000. 

- Leucos: 11200. Hb.: 12.4 grs. plaquetas: 295,000 Na: 142, k: 4.9 mmol, 

Qs con glucosa de 100 grs, urea y creatininc normoles , B.T.: 5.33 

mrs. P.T. bajas de 5.4. grs. Aloumina: 3.2 grs., FA. 127 mrs. 

V1. PLANEACION. 

6.1, CLASIFICACION DE PRIORIDADES 

Para esta clasificaci6n se tomo en cuenta ei diagnostico de enfermeria y 

tenemes las siguienies: 

: Apoyo psicolégico y emocional . 
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- Elecirolitos. 

- TGO: 46. 

- BH. ( Leucos: 1.21, Hb.: 13.0, Hct = plaquetas = 165.000, neutros =82, 

bandas = | K =3,4, Na = 150, "Qs. =Normal. 

- EGO. aceptable. 

su ingreso en cuidados intensivos los métodos de diagnésticos utilizades son : 

- Ultrasonido Hepatico. Normal. 

- Panendoscopie urgenie. 

- Biometria hematica completa: Hb de 5.6 mg.. 

- Endescopia: En esdfago 4 ulceraciones de 4 cm. cubierta de fibrina 

y3.de 0.5 cm., se aprecia hernia hiatal y fa unién de esdfago 

gastrica a los 38 cm. 

- Radiclogicamenie : Se coloca sonda nasoyeyunal en segunda 

porcién del deudeno. 

- Hipernatremia , hiperglucemia leve y k, alcalosis respiratoria de 

ventilador. 

- Hb. 14.6 grs., T.P.: 17.2/12.2, T.T.P. mayor de 670 seg./plaquetas 

77 000. 

- Leucos: 11200. Hb.: 12.4 grs. plaquetas: 295,000 Na: 142, k: 4.9 mmol. 

Qs con glucosa de 100 grs, urea y creatinina normales , B.T.: 5.33 

mgrs., P.T. bajas de 5.4. grs. AloUmina: 3.2 grs., FA. 127 mgrs. 

V.I. PLANEACION. 

6.1. CLASIFICACION DE PRIORIDADES 

Para esta clasificaci6n se tomo en cuenta el diagnaostico de enfermeria y 

tenemos !as siguientes: 

- Apoyo psicolégico y emocional . 
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- Tener disponible carro rcjo en su unidad. 

- Transfundir sangre 6 plasma o+ 

- Tomar estudios de laboratorio indicando (Bilirrubina). 

- Vigilar estado de alerta de la paciente. 

- Mantener en buen estado general ala usuaria. 

- Realizar aseo bucai. 

- Dar punto percusion tres veces por turno . 

- Aspiracién de secreciones PRN. 

- Lavado bronquial previa indicacién medica . 

- Maniener ventilador a parametros establecidos ¢ incicados.. 

- Monitoreo cardiaco continuo. 

- Curacién de herida quirurgica. 

- Vendaje abdominal. 

- Tomar cultivo de secrecién de herida quirurgica. 

- Control de temperatura por medios fisicos y quimicos 

- Curacién de escaras a nivel de gluteos. 

- Vigilar sangrado de tubo digestive alto y bajo. 

- Vendaje de miembros superores e inferiores. 

- Control estricto de fiquides. 

- Curacién de catéter periférico y subclavio. 

- Toma de signos vitates PRN. 

* Monitorizacion de p.v.c. 

- Preparacién de npi. 

- Cambios frecuentes de posicién . 

- Cambio de sujecién de ta cdnula . 

- Tomar desirosiix prepandial . 

- Preparacion y ministracion de medicamenies. 

6.2, JERARQUIZACION DE NECESIDADES. 

Esta se realizo de acuerdo a ia teoria de masiow la cual sostiene en su 

clasificacién que estas son: 

40



Fisiologicas, de proteccién , de amor, de estimacién y de avtoreatizacién: 
enconirando deniro de estas tas siguientes: 

6.2.1. FISHOLOGICAS 

- Aspiracioén de secreciones. 

- Mantener ventilador a pardmetros establecidos. 

- Lavado bronquial previa indicacién medica. 

- Aseo bucal. 

- Pufio percusién tres veces por turno. 

- Tener disponible carro rojo en su unidad. 

- Toma de signos vitales. 

- Transfundir sangre o plasma o+. 

- Tomar estudios sanguineos indicados. 

- Moniforizacion de p.v.c. 

- Control esiricto de liquidos. 

- Vigilar sangrando de tubo digestivo alto y bajo. 

- Control de temperatura por medios fisicos y quimicos. 

- Tomar culfivo de secrecién de herida quirirgica- 

- Tomor de destrostix prepandial. 

- Preparaciéon y ministraron de medicamentos. 

- Monitoreo cardiaco continuo. 

6.2.2, DE PROTECCION. 

- Curacién de herida quirurgica 

- Curacién de cateter periferico y subclavio. 

- Curacién de escaras a nivel de gluteos. 

- Cambios frecuentes de posicidn 

- Preparacién de N.P.T. 

- Vendaje abdominal. 

- Vendcje de miembros superiores e inferiores. 
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cién del proceso administrativo para coordinar los recursos huma 

nos y materiales, que contribuyan en la planeacién, organizacién, 

direccién y control
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