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J U S T F e A e O N 

El pr6pon1to fundn~~nt.nl del plnn de occi6n de salud para 

eodoa en el .a.i'lo 2000 ~n que toc!n!l ltt~ pcr:1onnn tengan llCCC60 permanente 

a los .oervicioa d'"• nnlud n~n cu.al la condición econ6Mic.a.. social y 

político e lndcpendl~ntr~r·nt:~· del aren ~ro~rnr1cn en qua habiten. 

E9t:e :!"en6~cno plnntt'~a n todon lo:i trnbnjadorc-!l de- ln nn.lud en ticmpotl 

nctunle~ d~ cri~in rsn~nc!••r1•M y co~to~ cr••cientcn ~ole ln detección 

de probl~m.1n. y dif"lcult.::1::!>•·; nino ln oport.~inid:ioó rl~· t:oriru- a~cin1on~::s 

trancr.ndentnl~::i <l~ blP:1<'::>t•1:- y r.itt.i~~ncción d•• n~cc•Jidud~ri d.,. lo pobln.ci6n 

lns ~ult:iplcn p.-1t..olog!a,;; que- nf'cct:nn n ln!1 nujez-c,J. v~bar.n;o:adnn con; 

01!.·r•ft!l º"-" fncr<..•-.t?ntan lDf• t.a~·-n~ de- r.:orbimo:-t.uli-

dnd r:iat:l';.":-na '"-" in!'ant.1 l. nur-;-,•• l';."fltonc~n In inquic~:.Jd dr.- docur.ientarae y es-

tudit.1r!:Oc r:i.í;:; n r,_)ndo d1ch.::t patología y n~! brindo:J:'" una tit:enci6n de cali­

dad y calidi.·;~ .._ •!l bino~io r:i;:sdrc t~ hijo c!~!"ld~! ~l princ:'" contacto con el 

pe~non<ll nl-dico y p.-iram.~dico y ló r-.6.~ i~port:anta prevenir o limitar ln.a­

complicn::::ione!1 a t.r¡,vli~ a~ unn ntt::"nci6n p:-ir.in.ria y un ndecundo control-­

prenatal~ 



NTRODtJCC ON 

H6xico nece-sitn un. nuevo :i:i!ltenn du snlud. lo hi!lt:orin de ln humanidad -

ln prof'undidad y rnp!d(•;;:: dr• lon cnl"l!'liO!l. r.iuc~tr-nn que nos encontra.tt'On t!!'n 

un procc!lo cr!t;.ico d•! trtnl:nici6n. ln Corl!'..-:>. de- connoguir éxito h(\C{n la 

n.1,.1.cvn -era. con~i!'.lte- t."n n.provcchnr ~1 panacto, e innovnr e! prr!'oente onti-

cipn.ndonos n c1 .Futuro. 

ise hon present.1do una :1<c•ri"' d·~ ca~bio!l rcón~nico~. cduc."l't:i.vo~~ culturo--

ln dcrl\nn-

p~c~ eo LlnD ~- Ins principnles 

scnton un 45 % total d~ dcfun~!on~o d~ n~:i. ln i~port~nc!~ de ln partici-

dedicac16n a cu trnbnjo, tra~~~on dr cer rcnlintn9 y na ~enonr con cnto 

en resolver la crinin que e~~n~o3 vivi~ndo en nu~stro pD!s ne requiere -
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actuar con reoponsabilidnd nn! creccromo~ cor.io proreuionintnn ndemán dc­

obtener oatiarncci6n propia como ner humnno. loa que prc~tnno~ n~rvicio­

dcntro de unn in3t:.ltuci6n ho:ipit:..:tlnrin. bnjo un ni~t:.or.nn. nr!-:in!nt:!"'ntivo -

pensnmo'"l que tir.•nc-:tiO!l un c¡1npo l im1 t1tdo du ncci6n nin f'•.~bnrJ.!O pod~mos -­

crecer, no dcjnndono~ con~umir por nl propio :1i~t~mn. ni carr en npat:.!n, 

d'!? ou en!"cr:=iudnd y t"'.!nt.•r c:opnc i d;id par-a d.tr' ::oluc.i.Sn n lo!> r.-1iG'."'.o~ • coln-

bornndo parn nu pronta rcctJpr!r-nc16n. 

Ento e~ hoce m~~ r~cil ni rotoMn~~:¡ ••l procc-~o nt~nci6n d~ enrrrr~r!n, -

que rcnl 1:-:5 \'I1~GINI/, l!Erl~JER~>Otl 

brc el cn~po de ~nr~~m~r!a co~o 

elnboró traba.jo3 de inve~tie.uci6n no­

el proceno nnalftico y ejercicio pro-
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~- B J E T I V O S 

CENERALES; 

Bunc.nr elevnr el nivel prof'esional de la enf'"orrnera y mejornr lo cali­

dad técnicn nl nplicnr ~~euo ntenci6n de enf'"ermer!n en d1Ccrentoo 

patologfns. 

Concienti;:nr n <"l p<:"ruonal do enf'err:ier!n nobre ln iriportancin de brin­

dar unn nt.ención oportun:1 y dt! cnlid.:1d n ln!l nujr:-re!l er.ibarn:;:adnn que -

ee detec~<:"n nl~ün f'"n~tor de ric~r.o. 

Incrc~ent.n:- t!l juicio cr!:tico p:-,rn j~rn:-q•1i:;:ar y nolucionnr problemas 

va oobrc co~plicncion~~ r¡11c pudi~ra:1 nurcir durnntc el cnbnrn:o y los 

dnño9 o occucln:; qu(" ocn::oiona:1 ln:i t~;>ecr:iin!l 

producto o:i! crear conc1cncin oobrc el riesgo. 

ln c~bnrnzod.n y c1 
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O B J E T V 0 S 

ESPECIFICO$; 

Fortnlccer ln cnlld<-ld dlt" .ntención de- enrermerta con ~l podeeimiento -

de tox~min grnVf~ • conociendo lo~ rnctorcn de riengo del paciente. 

Motivar n el p••rsonnl nédlco y dr rnCcrr.ier!n n ~rnvón d~ ln exponic16n 

de esto 

Programar una neri•· d~ plótlco~ cnrocndn~ n ln nrnbarazndn y Cnmllin -

sobre anlud rt"Productivn, 1r.l"'.1Lini;o:.:-tclonc!l, culdndon, nlimPntn~i6n duran-

te el er.ib:-tr.:-i::o. 

Oricntnr ~obr~ la:¡ vrntnjnn d~ un ndrcundo control prc-nntnl, trotnndo 

de con e len ti ::.-tr pa :-n qu~· o i ga:-1 lu!l 1 nd lene ione!l y :u• lleve a 1"el J'.:: -­

térr.ii no el cmba:-:t~~o. 

- Dnr ~cguimi~nto a cnbarnzndnn que ne les detecten 1"octorec do rioago­

cunndo dcj~n de acudir a uus citns, visitnndolas en su hogar. 



" 
M A R e o T E o R I e o 

T o X E M 1 A G R A V r D I e A 

e o N e E p T o 

Es un pndr.ciml<-'n~o que complica el estado ar4v1do. que Opnro-

ce entre ln G<-'r.i.nna 20 de ~entn:::i6n de-1 c~bornz.o o e-n el puerperio temprn-

no y se cnrncterl~n por l~ prcDencin de edcmn 0 hipertensión y protoinurrn 

• en alguno9 cn30~ convul~iones y cornn. 

Hondrag6n Castro. Hector. Obatctricia Dñsica Ilustrada. Editorial Trillas 
primero reimp~enión 1992 0 páginn 318. 



SEGUN' ORICE'tl 

SECUrl ItlTEUSIDAD: 

J:dem 
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e L A s I F I e A e I o u 

PURA O PRIMARIA: F.S LA QUE npnrcce en la ~ujcr cm-

nnten del embnrn=o y el 

cuadro cl!n1co oolo pued•• utribuir:Jc ti ln s.;:cntac16n. 

IMPURA O SECUNDARIA: En ln quP. ocurr'-• en una mujer 

que prcncn~n hipcrtcna16n arturinl • ncrropnt!n o dia­

bcten mellltun nnten del cmbnra~o. 

IER.grndo - Tox~mio leve 

20. grndo - Toxcm!n modcrnda 

3er. c~ndo - Toxcmia DP.Vcra complicada 

Oo. grado - Toxemin ucvcrn cor.iplicnda 

5 o. grado - Eclampnia 



E T I O L O G I A 

TEORIA 

FACTORES 

Opcit pag. 319 

a 

Se desconoce la causa pero exinten varias teorian 

11bernc16n de euntanciaa prc~orae del rifton. a la 

plncentn. n el ct:"rebro 0 rt:>-t.o • 

P R E O I S ? O fl E n T E S 

Altérn~ione9 nt1tricionnl~n 

d~ ácido rólico. 

onc~ia. def'iciencia 

Clima f'r!o invierno y pnises f'r!os. 

Rnzn: M,'i::; !"rccuc·ntc en ra~o negra. 

Prcncncin de enf' .. rr.~dad•!:-> pre-cxint.~ntca nef'ropa.-

tía. t1ip~rtcn~16n. 

Poicologico3; rcchn::o n el c~bnrn=::i. r.iad.rea solte-

abandonad[)~. 

Edad: paciente~ r.-:uy jnv(.•ncn o de e-d:ad avanzada. 

Multipnridad o prini~rnvidcz. 

Sob•cdintcnnión uterina por : 

cmbarnzo::J r:iultiplcs. polihidr-omnios o macrosom!a -

retal. 



Toxemia leve 

Toxcmin ~oderndn 

Toxemin 

no compl.icnda 

Toxernin 

ademlis: 

CUADRO C L 

!:!IPERTENSIOt' 

130/90 mmhg 

140 / 110 r.im hg 

lGO / 1-20 mm ha 

1ao / 120mm ha 

N e o 9 

PROTEINURIA EDEMA 

hn.atn l.5gr. l.eve 

l .5 - 3 ar • modorodo 

3 - S gr. genernlizndo 

S gr. acneraliz.ado 

Ccralea • vomito., dolor epiaaatrico, temblor • clones , amnesia • alte­

raciones de la conciencia, acu.f"enon, .f"oa:renoa .. 

Opcit .. pag .. 324 
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TRATAM E r1 T O 

TOXEMIA L~VE; Ambulatorio - connultn ~xterna.; 

- Repo~o en decubito lateral y nemi~o~ler 2 hra. por la 

mnr1nn n y _..., !ira • por l o tnrde. 

- Hip~rpr··t~!nicn (t.o- 70 ,E:rtt. ) normosÓdtca. 2000 calo-

rin~-J y li<;,1ido!'J. n l ib:-f;' de:n•tndn. 

- M(.•dicnrr.ent.o::i: 

r<-nobarbital !00r.,.;. ... ·rn oral cndn 12 o ~4 hra. 

vfn ornl cnda 12 hre. 

cnn~rol r">~dico cndn 7 d!nn que-

comprend.1; 

• rcgintro d~ ln ff·n~i6n nrtcriol 

y proteína~ en ~lnn;:::-·~. 

• exnmc~ de rondo dr. ojo. 

- Conducto obnt¿tricn; hO"lpitulizar o. la paciente en la 

~cMnn~ 38 paro interrumpir el -

cr.ibaru:r.o. 

Opcit. pag. 325. 
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T A A T A H E N T O 

TOXEMIA MODERADA Honpitnli~nci6n en pioo; 

opcit. paa. 326. 

Repoao ub~oluto 

dietn h1pr.rprotcfnicn 0 nornonodtcn 

r.wdicnmcnton; 

f"enobnrbital lOOr.ig. v!n ornl cada 12 hrs. 

r.iedidn!l {';cneralr~~ : ne debe vnlornr diariamente; 

• proteinuriu cndn H hrn. 

• cxnmcn ¡::•·n••rol d•· orino cndn tercer dín. 

• diureniu por t.urno. 

• condicion~!• d<'l f'cto ncdia:-ltt~ prueba de reserva 

:f<:!'t.nl. 

• CXl""~ene~ d•_• lnborat:orio <.>n cnda turno. 

• oxnmcn de f"ondo de ojo. 

- conducta ob~t~tricn; interrupción del embara~o en 

la!l ae~nnnn 36-aO según el --



TOXEMIA SEVERA 

NO COMPLICADA : 

opcit- peg. 326-327 
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TRATAM F. 11 T O 

HOSP:ITALIZACIOtl EU UUIOAD DE CUIDADOS INTENs:rvos• 

- R~pono nb9oluto 

- oxar.'lcn clínico 1ntlC"~rnl 

- coloc::nci6n d.~ cnt~·tc:· crntrn.l y pc:-iférico 

- tOl'!'l.a dt' muo!'ltrn nlln.;.i;ufn·~•• pn:-ll cxn.-:cnen de lnborntorio 

- colocnci6n de Gon,!a folt.•y 

- control de lir¡u1don medición de Ur"C'!'Jis hornrta. 

posición nemi .rowl·~=- lig•.•ro inclinac16n lateral 

- toma y rcgiotro de 9f~no~ vitales y pv.c.cnd~ 30 6 -

60 r.iin. 

- determinar opo:-t.ur •• -.:·H:;:it.~· lnG. nl.ri".:o:""n.s de nlnrr.ia; 

• crinin hipnrtcn:~iva 

• protcinuri;l 

• denoricnLación o ~i;t.upor 

• nmnuro~lG. totul o pr1:-cinl 

• dolor en <-'~' l ·.:"ro":~l::.. 

ccrnleo rrontal in~encn 

- hipeorrrc r1ex i ll ~cneral 1 zadn 

na·uncas y lo vÓr.ii to 



13 
TRAMIENTO ESPECIFICO - Solución gdn. 5%1000 CC poro 24 hrn. 

i.dem. 

- ronobnrbitnl 0.333 mg 1.m o 100 mg vln oral cada 

8 hr:i. 

- hidrnlncinn o clorpromncinn diluidnn en nol. gdn. 

5 %ndminiotrndo'!I por P.,Otco intrnvcnono hnstn ob-

- oulf"nt.o de r.'Hl.¡.:nc~l.O 4 ~r. iri si hny hiperrref"lexia. 

- inducir madura.cl6n pulr.ionnr f"etnl ni lo requiere 

- vnlornr interrupción oportuna del embnrazo. 



TOXE'MIA SEVERA 

COMPLICADA 

Unidad de cuidadon intonaivos 

manejo DcbWn condicionen do cndo paciente; 

-controlnr luo criflis tlip...,rt~nnivu::i 

- mnntencr 111 tc-n9l6n nrtorinl estnbl~ 

14 

- dar trn~.:inient.o n lnn nlterncioners que i.ndiquen loa 

- c-vitnr co~plicacionro. 

p R o ti o s T r e o M A TE H N o - F E T A L 

Toxor.iin leve y r.ioderndt• co .................................... huono 

Toxemia sevc:--n no co~pl icndn ................................. r.iaterno ! r.ialo 

!"etnll dcoCnvornblo 

Toxemin severa cor.iplicad¡i .................................. mntcrno! pone c-n 

opci t. pag. 327 • 331 

peliErc ln vida 

!"e tal. 

retal! ~uy dco!"o 

vorablc. 



EXAMENES DE LABORATORIO; 
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- Biooetrio hernotico completa 

- grupo snngu!:Tieo y Cnctor rh 

general dt~ orinn 

- uren 0 creo.tininn, nci..!u l.i·:-!co 0 glucosn. 

sodio, potn3lo 0 cloro, equilibrio ~1cido base. 

- plaquetas. t lempo dn protro~b in::i. Cibrinogeno. 

- proteino.a ?ln~~Dticn~ y colenterol. 

ESTUDIOS ESPECIALES: Ultrosonogrortn. 

H. de Tourris R. Henrlon • Cinecologia y obstericio segunda edic~~n. 

editorial toray/masson 1980 png. 430 



DIAGNOSTICO Se establece por modio de 16 

interrogntorio 

eKplorDc16n fieica 

rcoultado de exn~cneo de lnborutorio 

dotectnndo hipertcnoi6n • edemu y protoinuria 

MEDIDAS PREVEUTIVAS 

=-IdentiCicar a lno mujeres con rnctorco de rieogo para dar oriento.c16n 

uobre nnlud reproductiva. 

- Control prenatal. 

- Medidos higienico dietétlcns. 

Mondrag5n Castro Hector. Obstetricia b~sica e ilustrada editorial 
tr11las • 1992. pag 319. 
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DtACNOSTICO DI.FERENCIAL; Ea necesnrio en pncientcs que presentan hiper-

tcnoión arterial durnntc el embnrn:.o hncce- dingn6stico dlt"'rrcncial 

pndecimlentoa hlpertenslvoo crónicos como; 

- hlpertenni6n csccncinl 

- f"cocromociton!l 

- conrtnc16n de ln oorta 

- estenonin nrt.crinl renal. 

se debe hacer con pndccimienton convulnivon como~ 

- epilepnin 

- ci~tlccrconin cerebral 

se debe hacer con padecl~lcnton que prod'-.17.con ~nt.ndo cor.'latoso como; 

- nccident.cn vnnculnrcn cerebrales 

- nltcrncion~s mct.nbÓlicas ; diabetes. 

- coma urémico. 

opcit .. pag. 330 
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M E T O D O L O G A 

LA METODOLOCIA que utili~é parn realizar cote trnbnjo 

proceso atención de cn~ormor!n !'ué n1&u1cndo el enquc~n d~ Lcolie Atkinaon 

1a cunl noa ac~nln lo oiguicnte: 

cuando oc ernplcn co~o instrumento ln prnct1ci' de en~~rncr!a el proceao 

puede ayudar nac~urnr ln calidad len cuidado~ del p~cicnt~ nino ne n-

plicn este mctodo cicntirico paro el cuidndo del pacicn~c pronto ocurri~ 

rdn Or.'lisionc::i Y d:.Jplicacionc::>, tu::-.~icn non ayuda n rc..!:...::=ir csto:J problc-­

nl utiliznrnc co::-:o 1.uio, ln cn!"crr-.cra utiliza el procc::io nt..cnci6n ¿e 

en!'ormerín para p.tnneu:- cuidado::: y n!le¡:urilr un control connir.tcntc y -­

roeponsnble de los p:-oblcman del pn.cient.c. 

--------------------------------
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tlTRODUCC O N 

EL PROCESO ATENCION O!': ENFf:RY.~HIA : 

Non indicn una flC":-it-• ch!" c-tnpn:1 qu"'!' 1 !.~vn n cnbo la en!"ermt'H'"n nl-

plo.n..,nr y p:-oporcionnr 10~1 cutc!.-id<.>,1 deo .-.nf"crm,.•rín n~! co~o ln nplicn 

e incluye : 

VALORACION; En·~.-1 i!">plicti •·l c!~~1arrol lo c._. la hin'tor!11 cl 1:i1cn r..-. c-nr~r-

tuct:.::i y rt'."l;1c!én C•:.:1 r-1 p.i~i••n't•·. ~•e inº-••r:-0~:.:1 ~n :forma di-

parn 1 nt.-.,.:rar :-.•·.~ar O'...J•·:> 'tro dint:nóu t. i co c!n <•nf"cr~cr!n; 

don extrnfios con r-11-=i:::. d•!:t:.ect.nmo::;: G!tu.:icionc1.1 importanten. 

la oegundn parte de 1n invc~ti~ncté.n e<. d.-_. rorr.Hl indirect.n 0 n trav~s de; 

expediente cl!nico 0 ~nrd~x e i:i!"or~er. de cambio~ de turno, bibliogroría 

etc. etc. 
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Después de hnber rcnlizndo ln compi.luci6n de dnt.on d~l paciente ident1-

Cican y detcrminnn ln:¡ necen.idndeo y problema!! qur! u!ectnn n el pncicn-

te incluyendo condición fC:iicn, limit.ncionc~ y formn de udnpt.arnc o el -

problomn e:Jt.o pcrnitP n 111 enf" ... rm•~rn In oportunidad d'"' ~lnbornr el; 

OIAC~lOSTICO DF. E~lFEH~H·:HtA E~; u:-i ~up,,.,3to, una d••duc1~ión, conj ... t.urn 

cluoi6n aobrc el c!ltar!0 int.rgral dr un indlvid'..JO q1 .. l<.' per:"'tO.t.~· d•.?t.r .. •rminnr-

E"tc co individualizado porq~1~ ~e bu!:ca In ncccnld3d d~ ln pcrnonn, es -

continuo. ne ln1cin d··~~d·· q· .. ~·· r-:! .. pacit•nt.,~ c~:t.n bajo el cuidndo de cnf"er-

Es dln~~ico, vnr!n de ncut!r~o n el rst.t1do del pncicnte, todo el cofucr:o 

poco m6~ ln n~~n~16n de rnfcrnería pen!Onr qu~ loa pnclcn:cn. non el 

lidnd, c!ln::i.lnuir linitac-ion(">::; y c'..!:-iplir cor1 una nioi6n r.t't.!O hur:iann. reco-

ger lo~ cctru~o3 de ln cnrcr~c d.'.ld y nyudnr a el p~cien~e en el cnmino 

de ln rccupcr<tci~n o trnn!:;~Or:-inr 103 r.io:-i•~nto5 df! n¡;:onfn en unn muerte --

digna, no ~olo p.'.lra el individuo en1"crno nino pa:-n la !"n:-iilin y nociednd 

vez r(,_•ali;:nd-:i lo5 dinF.ri6~tico3 d•! cnf"crr.icría en don:!'? ne dctcrminnn-

1os p:-oblemn~ del paciente, pootcrior~~ntc pa~n n ln ni~uicnte ctnpu ln 

cual se le denom!nn. PLAUEACION Requiere de coordinnci.Cn entre 



20 

miembros del equipo de oalud, es el instrumento quo dirige en Cornaa orda-

nftdn y continun ln!J nctivldndc~ de rnrerr:ierin. 

SUS FINES SON 

3.- proporcicnnr cuid.•do dirt.•cto n lon paciente:;.. 

r:ierín. 

EL PLAN DE CUIDADO~~; P~• un.1 ti~Ja deo t.rabnJo, no rorl!la parte del expcdien-

ría, es individual i~nd:::., no p:...:•.•:J,~ ::cr c~plendo pura otro paciente, ln!J -

connidern r,("C<-•:;:-lric, t•·n~:-ln~• ;.::-r L·-:.crlto, ~-.1 un pl.-i.n n:> ~H! pon-:? C!"\ ncci6n 

entonces n0 ~:; tít.il la !:it"•l·~: 

y valorando duto~ y plan~~: y ~~:1luando ct•idado~, cc brindar r~nlmentc los 

cu.idndos d"? enf"cr-r.icrra d•:L><·n :;•!r co:-ipr•:n·.•iblc::_• porque tona en cucntn 

cesidadcn del pnclcnt.c *!l ao;;t>•~ct.o t'i.Gico, p~icolo~ico, c::-.ocionnl, espl-

ritual, oocinl, cultural. cc6n~nico y dP rehabilitación .el cuidado en -

personalizado opropiodo n cadn paciente cnpeci-f"ico, ln ejecución del plan 
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de cuidados ayuda a ln continuidad y coordinación de dicha::s cuidadon • -

requiere de hnbilidnd y duntre;:.n. para proporcionar cuidadou de 

1"'ermer!n dP but...•nn cal idnd. r ... ~Jp•:>~ando lo:--; pri:"lcipioo cient{t".icon • 

f"ucron rer.uc-lt'o:; y cu,1le!1 r._•,-:¡·.;!crP:-: r,•vn.!.ornc:ión y r.-.pla:if"'.:ició~. c!i un -

esfuerzo con el objeto de c:•tirnular ln co:-::pctcnc:in 0 increr.ientnr ln -­

motivación y mejorar el cuid.::ido de enf"cr~cr!n, el proccno de cn!"c:-mcr.!.a. 

es un ciclo continua. 
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DATOS U:: llHfTIFICACIOtl 

NclMBRE: A.C.n. 

E!:).AD ~ESO~ T:.LL"' FECH.:.. DE f:"lGRESO 7 • l!""o~xa 19nr. 

EscOL.ARJD..10 --l!:U-V3S'"3 n·-- ...... ··""'·a:;~ Esr:.co CtVfL -GA5.~t~-----------
RELEGlÓ~l ---~l=-f~ OccP..l.Clór1 :p.;::1Grl"'LID~D~a·x""c,··· 

LUG..lR DE P?.OCEDEiKl·". ~•.:.~;.~- Cc1·1ICILIO _ _,c.,0~11,,,o"'c~r~o~o,_ ______ _ 

E.MBAR.l.Z:O ~'"~'------ SR ---------
PERSOi'i>".. RES?OrlSASLE f:!R!No SAL'JA:ion cnuz. 

C\::uPACtCr: ___ J:JR:.tA:.c-ro:-. ________ C'c.-·1ICiLIO 

l. - PERFIL !l:L. Pi\C IE/ITE 
N1lllEmE FISICO 

~3IT.!.CIÓn 

R .. ! 2 l -AC0STO-l 9'JG 

(A.::;:~CTE~ ÍS7 rc:..s F is t::.s EXISTE INADECUADA VF.~-:'It.ACIO~!..__, gr c~u~~4,~l-uA~C~º~'~'----­

l[.U~Ul..\Clo:•. 

PRCPIA. F¡!.. .. 1!L.!l' .. R. PEftT:.t:.!. 

NJ.~ERO DE H.!.S 1TAC1 O~lES ---"'-----==:u..-...ru==ui.:----------------
A·1tMALES et::MÉs•rco:; --~;;.--------------------------­

SERVICIOS Si\NITAAIOS ~i.L'-"""~~~~~*""··*· __,""'"""_ 

VIAS OC CCt'JJNICJICION 

TELÉFOr:o __ cA_::;_E_-r_A ________ r·:c:o1os CE IKA~•S?CP.TE C0~3I -CO!..E:-=TI:VA. 

RE'=.URSOS PARA LA S~LUD _ _..!E'-'-''-'·''-'s'-':-'-'''--· _;c'-'L'-'''-''·c<·r.,,c_oA'-"D"'-?:"-"~~-2s~.,,_A _______________ _ 

HABITOS HIGIENICOS 

AsEo u·~o e·:;.· -"="-~~""'""';;.~~-•.· s __ "·-"'"·"·· A--· ·'·--· .. _ cA.~oo 
At.1~.e:ri~¡c~a~r:•T~·? C? e·~=-- y pur ,...,...,.~·o· 17 GO ¡·tts -2?· .. --:-Fr=s ... i=C~5 
61:JI:SA!39. eAftff f.!.J\~ctr-....,,=------------ ----------------



ELt:-0111'1AC!Ól'I v'l;"srcu • 3 '"'i;Ci>Ei' 'L DIA Iu .. e_. .... ML! x vez AC 

DESCANSO 6U!:IC,_ DE LAS 22.00 A G .. 00 HRS, 

DIA. 

Dr~RSIÓl'I v/o DEPORTES CA.U:.lAh D ... AJUA.Ji.c.lHE A t.L P.OUTE 

ESTUDIO v/o Ti>ABA.JO SE n~nrc• .,., c•n • b, ce9 Ttl.<A 

CCJ"POSICION FAMILIAR 

PARENTESCO E[>AD OCl!PACION PARTIClPAC!Otl ECONCT-l!CA 

ESPOSO 
ESPOSA 

HIJO 
HIJA 
HIJA 
HIJO 
HIJO 

DirW11CA FA'11LIAR 
ES P.ECUt.AR 

DINA'llCA SOCIJlL 

41 
40 
16 
14 
10 
B 
(¡ 

HAY A~COHOLISXO POSITIVO 

CCM'OOTA'llEtffO (co:,oucTA) 

RUTINA COTIDIANA 

JORNALERO 
COSTURERA 
CAMPESINO 
ESTUDIA!'lTE 
ESTUDIA!'lTE 
ESTUDIA~lTE 

ES':'UDI A:l7E 

130 SE!ofANAt.E:S 
30 SE.XA:lALES 

S_E_L_E_V_A_:_o7_>.~·~?~R~<:~?~A~R~A~D~E~S~A~YU~NO~-~~"~n-· ~• -'~· _r~e-.-....,· rg.~·9 t. ~:J ... s • s_ PO.•=. "" LAVA?. 

C.., .... On., CO,•.:..u, Rf.ALI ZA LI~.PIEZA DE CASA.• 

2.- PROEl.Et'A ACTl.W.. O Pl\OCCIMIENTO 

P?.OELEo"1A O PADE.C IMJENTO POR EL QUE SE. PRESEUTA 

ES CA!'IALIZADA A ESTA UNIDAD POB PfPSis~re pipC'QT'l;"r:JSIQN ARTeoprp CC'F!!,I'i'' 



2.1 •• 

ANTECE!l::NTES GlrECOOBSTETRICOS 

VSA 24 AÑOS G _v_1___ P _v.:,_ ______ _ Me:r"-ARCA 1 a A~OS 

e º A 
--"'-------- L 

Fl.!1'1 -a c--··aA- 1995. 

ANlECE!l::llTES PERSONl'-t.ES PATQCJGICOS 

INTERROGA:>OS Y flE~A:>OS 

ANTECEOCllTES FN'llL !MES PATO_CJGJCOS 

INTERROGADOS Y NF.GA~OS 

3.- µF\.rnACION FISICA 
As?E~TO ~ (S 1 co co:;s-:-!TUCIO:; co~· EOA~ APARENTE. MAYOR A LA CRCNOI.OGICJ\, FIS!CA~~NTE 

J!..I..Pl CO~F'QRv;.pA 

As?ECTO E~·'OS 1 Gfl·''- ~..;..,.;..,o.;..,__.r;.. .... -H•·~~Jl.l~.r+-:q-,;-~ ______________________ _ 

.e.e~·~-.;.;,~---~-------------------------------
t.•JSCLLTACIC,·¡ -=-=--!.:.= 

1°".E:>ICió,·~ _.:7:_/:::_Ac._.:.'~2.:_D:_/7:_:0::__:>c_:ºC::_7:_:B::_ _ _,P:;.:-E:.:~::·?_,;'--'2°-02'-..',_.C.O·¡C:."'..:·--'T:_Ec:::·!cC?_,._:_3-"6"-.-"9--"F-'.-"'U_;.3-'02_C"-""-'-·----

PEP.CUSIÓU ------------------------------------



EXNaE:S OC LABffiA TOO l O 

TIPO 

BIOM!:TRIA HE:MATICA 

QUIMICA SA:"lGUINE:A 

EXA.~E:H GE:UE:RAL O:: ORINA 

EXA'EIES OC GABllETE 

TIP0 

D'I:° an,~1 

?P.OtlU'.iiS CETECT,;ccs 

TO~~IA G~AVIDlCA 

Hll 
H'TO. 
LEUCOCITOS 
PLAQUE.TAS 
CH.UPO RH 
T? 11.8 
TPT 28.2 
GLUCOSA B0-!20 
UREA 
CHEATININA 

PR07EIUAS 

CEL P,lCIENE 

10.B 
34 
54"50 

6:-3 ººº 
O POSITIVO 
9.8 
2B.2 
e.1.0 
17.3 

OBSERVA[ l or.c:s 

O 3 S E R V ~ C O N E S 

ELABORO ~""-"-".....,"-~~~~~~~~­

FECHA •2.·~~·c~Q~~·-~g.,__~1~9~9~:,.__~~~~~~ 
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VIGILANCIA Y ATENCION DEL PARTO 

7 IR J.r A 





P L. A N D E ATENCIOl'I DE ENFE:RHER!A 

1.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA; 22 

Prodromon de trabajo d~ pnrto. ruptura promoturn de membranas que roQuie-

r~ de houpitnliznción 

OSJE:TIVO : 

Honpltnli;:nr a la p,-.ci~nte p-<:trn viRilnr ln evolucién dol trabajo do par-

~o y as! evit._,,,:;- complicncioncn. 

Real t:::nr- intcrr-o~atorio pnra reco-

pilar dntoa y n3~ poder re~llzar 

hintoria clÍnicJ. 

Auscultar a ln paciente : 

escuchar frccucnc!'::t cnrdio !'e·t.nl 

realizar ~nniobras de lcopold 

• realizar maniobrns de l~opold; 

l-"u.ndnr.icntoci6n 

- Ln hlstorin clÍnicn ~a un docu 

m~nto ~n donde se re~istrnn -

.padecimiento actual y daton 

corrcapondi~n~c~ n lo explora-

ción f"í:iica. 
- f.:l método de .O.lJ!'lcultnción ce 

afectun para percibir ~ ide~ti-

ricar lo~ ruido~ cnrdiaco5 fe-

talen vnlor-n:-ido f"r<~c·...lcnciilr 

rl t;:-:o e intcn•:idad • 

- Lil.G maniobrn!• de lcopold: 

oirvon pnrn cxplor1lr por pnlpn-

c16n el ut<~ro y f'cto y con; 3 

1.-con eDtn rl~ prct~nd~ precisar; 

.. nlt.ura de :rondo ut.:.c:r.ir.o 

• vitunci6n del producto 

• prcnentnción, alturu de lo 

prcacn tnc ión. 



Acciono a de cn!'errner{n 

Toma do aignon vitnloso 

• tempera tu:-o 

• pulso 

• renpiraci6n 

• tensión arterial 

- Orientnr Dobrc ou hospitnli~nci6n 

y sobre p:-oced1~iento3 que se le 

vnn o renl i.:ar. 

- colocación de b."ltn par.a p.o.cicnt"J". 

- Canalizar una vena para mnntencr 

vio permeable. 

- Toma de muestras de laboratorio; 

Fundomcntnción 

2.- no permit~ precisoe~ 

• poaici6n del producto 

• corrobornr nitunclon 

3.- permite conocer; 

• nctitud d•• la pr~!acntn -

cic'Sn. 

• grndo d•· ••nc~_jnmi••r1to. 

- l.o"O u i ..:no!> v 1 tal <r:~1 non Cenómcno~J 

pucd~n percibir y m~dlr en -
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orgnninno vivo. p~rn!tcn vulo-

f"crneodad y a::,·ur!:1 n e!;t.-:ibleccr un 

dins::rh'>:;t.¡c0. 

ln üd,¡:qi~ ici6n d•.- conoci~icnt.os 

pPrni t~n la co~pr'-'nni6n d•.!> unn 

relación dr nyud;1. 

de b.'.lt:n '-'!1 l;:ipcrt.untc 

yn que- t•!it:n conf••cc ion;:1dn de 

tcln C!1p~cif"1cn ndcr.i6.1_; C":fl unn 

nornn d~ntro de el ho~~itol. 

- lo idcnl ec vcnn. radia.! yn - . 

qun n.itio nc¡.:uro y permite 

ln novilidnd nin ri~n~o de que­

de:Gprcndn, 

ir::po:-tnnte qu•? Ga tor.ian pue::s 



Acciones de enf"ermor!a 

EVALUACION: 

24 
nyuda n ~l médico y a lo enf"ermera 

a d•~scubrlr prohlema!l de nnlud. ta.m 

bien oirve pnra hacrr dingn6oti-

co rn~~ prccloo e incluye¡ 

- ~xnrnén p,enrrnl d~ orlnn 

f'nctor rh 

hcmo¡;:lohina 

hcrnat.Ócrito 

Se hospitoltz6 o ln paciente y a~ n!gu16 ln evoluci6n del trnbaJo de par-

to as! como oo proporcionó el trotn~iento adecuado. 



2 .. - DIAGNOSTICO DE f:tlF'ER:'ofF.R!1' : 25 

Tomor y nnai~d.:i.d relncionndo con ln cnrencia de conocimientos acarea de 

su patologia y .ou trntar:iirnt.o por tenor n lo desconocido. 

OBJETrVO: 

DinmintJir el trr"'lor trnt<l:ldo df! inf'undir cor.!"i:in::a durante su estancia • 

en el honpi tnl. 

ACciones de cnrcr~erra Fundanent:acit.n 

- Oricnt:nr oobre todon lo:-: proccdimien- - la enrcrr.iern puede'! ayud:1r a e!J-

too que ne renli::cn. 

- mantener una nctitud prorooional en 

relnci6n con el individuo y rn.mi11o. 

- escuchar con intcr~s • conrlnnzn y 

paciencia. 

t.nhl~cer unn rclaci6n ndecundA 

con lu cr:ibarn::nda nl most:rnrlc 

connidrrnc115n cor.?o pcr::'.Jonn y 

ce logra t:"XPl 1 ca~dol e cndn pro 

codimirnt:o nn~.~~ de ll~vnrlo 

n cnbo, In nd~~tnic16n du cono-

lnción d~ UJUd.1. 

- lo~ v~d o::irc!l • e r•·c-nc 1 <:tn y pre-

juicio:; influy._·n ('n l.:i pr;::ic-­

ticn de la pro~e:1i6n 

In cnpn~id:1~ d~ ~~cuch.1~ en la 

1nterncci6n d~~~nte••l e~n~cn 

clfnico. ca n~p~cto importnntc 

pnrn ln ef"cct.ividnd y éxito -

del proceso d~ conun1cnci6n. 
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Acciones de enrermoria f"undn.r.ientBC i6n 

- Ut111zar lenguaje sencillo y claro. - el úao d~ término~ m6dicoa dia-

minuye la err.ctividnd de ln co-

municuc i<::::-i • 

EVALUACrou 

~n paciente colabo•O durante eu tratnmicnto ya que le inspiramos corP-­

r1an:o durante 9U cstancin en ol hospitnl. 



3.- DrACNOST!CO OE ENFERMERIA 27 

Prodromos de trabnJo d~ pnrt.o, ruptura prcmnturn de mambrnnos de+ de~ 

horns de evolución. 

OBJETIVO 

Evi tur inf"eccionc:.J n ln embnrn::nda y n el producto. 

ACcioneu ¿~ cn~ermerin Fundumentncilin 

- reoli:hr criatnlograrrn o prueba de - la nrbor1znci6n debe o el 

ia nrbor1~4~16n. occndo de lu!l o:il<-n que contio-

ne el liquido nm~iotico. poro 

rr.al i :ar ln prueba Dt:* coloca -

en pacicnt..,-.~• cnn M•~no'.'l d•~ 2!1 -

ble calc:it.~r ROt~!; necan dc 11-

quido con r-:•:c~,.ro. l., prl:'pa-

rac16n ~"· ob!;r-rvn n c:!l nicro~co-

pio. bu~cnndo u:i p~tron de criG-

tal 1 ;:ación q1;;•: recuc-rdc o un he-

lecho. lo prccinión de entn 

prueba V<? o!"cct.udn porln 

grc o por nccon1o. 

- mantener eecn y co~odn a lo Cr.'lbarnzndn 

en trabajo de porto. 

I 
-el ~antcncr huncda o lo paciente 
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ocosionn incomodidnd por lo 

tanto ln rmborn~ndn no coln-

horarh durnnt~ rl trnbajo d~ 

pnrto. 

- Ministración de medicamento nntibioti el G~o proril~ctlco d~ n~plcl-

tico: nmpic11lna linn ~~' pnrn r~duclr lnn inrr-

rionin!."1 f"t•tnlc-n. ~xl.!lt..*-"n rl"""!:-

go~ noter-no!l nt,;ocindu!l o rup-

t:uru pr<":'!\U'!::urn. de r.;c~brnnns; 

nur.icnto dt"' ln incid<"ncin de 

inreccionc~ o~nionit:i~ y 

do~utritin. 

EVALUACIOfi 

Se utilizO corno ~edtdn proCiláctlca. ae evitaron LnCecc~ones tanto a el-

producto co~o n ln madre. 

:------~----
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4.- DIACNOSTICO DE ENFERHERIA 

Malos hdbiton hig1~nicoa naocindo a nivel aocioee6nomico y cultural bajo. 

OBJETIVO; 

Mejorar condiciones r!nicna rnvorecicndo su aspecto e imngen corporal. 

Acciones de cnrcrmcr!a 

- Proporcionar equipo ncce!l.:lrio pnrn. 

bni'lo de rcs::••dcrn. pr<""vinmente 

oxplicn todo lo rclncionndo n cate 

procedimiento. 

- Proporcionar oricntaci6n sobre; 

• higiene corpornl 

Fundnmentnci6n 

- ol bnflo dinrio un medio y 

rorma de nncnr el cuerpo. yn-

que hny mnyor nctividnd do -­

glnndulnu nudorip~rn~ y ~cbn-

cea~ de ln piel. tn~b!cn hny 

n~mento de nc~rc-i6n vn~in~l. 

puea nl liMtli<"lr ln pic-1 de ln 

nuciedud y dc~echoc qu~ hacen 

un Medio dr cultivo d~ Micro-

in~eccioneo y ne con9crva 

la piel. ndcm5u ~ejor:1 la ima-

gen de la cmbarnzndn que tiene 

de si ~ismn. nl cuidar su ns-

pecto. n~! eotnblcce ~uyor 

municaci6n con lo~ de~6~. 



Acciones de enrermeria 

• higien~ nl1ment1cia 

• Cactorea de ries&o 

• ai.gnos y aintomas de alarma 

• exploraci6n cruica y nutoexplo­

rac16n 

30 

F'undnr.ientnción 

~o~ ulimentor. deben con~u~iroo 

la~ m~dldnn htgien1cn3 lo­

mejor poulblr on{ evlt.nremou -

ingerir mlcroar~nnlomos pat6ge-

no:!l n nu•~nt.ro orp~nninno t.•vitnn-

do mortnlti:.!ad nat.c-rria e infan-

tll. 

• ednd; menor~ i:.!r 14 n~o3 

• pnridnd; nl1lt.lp~1rid~1d 

n1il ir,~ridn:1 

• cotado civil; r..1drcn uoltern9 

mcllitu5 0 hlpertcnoión crdnlco 

edema dr mir~~ron inreriores 0 -

cxccolvo nu~ento de peso. 

ln~ mnMan y pe~onc5 deben cui­

dnroc todos los dlao. y ~e hncen 

cf"cc-

to de lno hor~ona5 del embn~a:o. 

- ln ouocultnción periódica del 

cora=:ón Cetnl en normnlr:icnte de 



E V A L u A e r o N 

120-140 por min. eo 
31 

irnportnn-

te el escuchnr loA ruidos -

cardiaco~ retales yu quo de 

esto ne podrá valornr el 

tado del Coto y ue podrá 

descubrir oportunnl"l~n•_c cunl-

quier surriml~nto. 

SE logra cambiar in imagen corporal. de la pacten-

te as( se loara mayor comun1cac16n • 
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5.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA 

cef"nlea • ftcúf'eno"'• f'onf'cnon noociodo a h1portenai6n arterial. 

OBJETIVO: 

Colabornr pnrn q,¡r n,. 11 r"!Vo n cobo el tratn.:niento adecuado y ae! 

Accionen de t:"nf"r.r!"(•r!n 

- repo::l.:'.') ob!lolu~o y honpitnliznct.6n 

c11 .u.t.q •• llevnr control y trn­

tnrniento de pre~cla~p~~n. 

- torno de tcn~16n artert.nl horaria 

y regi:'ltro. 

- pnn.nr unn cn:-gn o bolo de nolu -

ci6n nalinn o f'isiol6gicn • 

- rninistrnc16n de ~cdicn~ento9 

tihipertensivos 

• hidrnlozinn intrnvcno~n. 

f"unda.m.en ~oc t.6n 

- el reposo oyudn n di.a-

rnt.nuir ln tenni6n nrterinl nl 

dinminuir la t.ntennt.dnd drl --

metnbo!. t.nr.10. 

- ln hiperten::lión nrterinl p~o -

longnda ~rnv~ ~redi~?One nl -

daf'lo rcnnl y h<'r.o:-ra,;:ia-g ret:1-

ninnn!; y ce-:-rhrhle"'I. 

cur9n ~on hiponnt:re~in j p~:- -

dida d~ li~uidon. por lo qu~ 

t.~po:-~antc htdrn~nr n la celuln. 

ln tltdrnlnzlnn dl~~inuyc el --

riesco de he~orragin crrcbrnl-

y rnllo v~ntrlculnr i~quicrdo­

cont~ibtlyu ¡1 prevenir ln cri-

ala. a~tun directn~ente sobre 

~usculo lino nr~criolnr 0 dinmi-



E V A L u A e r o N 

------·--· -·--·-· ... 

- nuyendo 1a rea1ntens1a 

1ar perif"erlca. 

Se loara estabilizar 1as ci~raa tenaionalea. 

33 



34 

6.- DIACNOSTICO DE EtlFERMERIA 

Edema de rnicmbron in!"erioren. l•~ociodo o preeclnqipsia. 

OBJETIVO: 

Colnboror para qiH• d!n:"1inuyn el edoma y aa! provenir complic111ciones. 

Accione::¡ 

Colocnci6n d(.• vendaje y elevación 

de mic~bro~ inrcriorco. 

- control de i~quidos 

Fundamen tnc i6n 

- ln venda debe nplicnroo 

na5 l!npins y necnn, d~ ln par­

te dintnl hncin lo proxiMal ; 

nnI 11•:! f'acilitn el retorno ""e-

nono d.-. lna rxtr~midadco. ta~--

tro~.bo~. 

- el contr~l d~ 1~~1iido~ incluye; 

cobre cnntidad.-.c que ing:-cs¡-¡n 

como p~rdid~~ in~cn~iblro: 

cunndo h<ly Ciebre, dinro:-cniu. 

tnmbi~n nyuda n cntnblccrr un 

din~n6~tico, vnlor:tr el enta­

do ~en~rnl del pacicntr. y la­

n~cccidad de aumentar o redu­

cir la odminintrac16n do 11 -

quidos. 



EVALUAC O N 
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Disminuyó el edema, ae llevó o cabo un 

regiatro exacto y preciso y ~e evitnr­

ron complicncionco. 
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7. · DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: 

Desequilibrio hldroelectr611tico aoocindo o prcec1ampsla. 

OBJETIVO; 

Mejorar el cntodo hídrico de 1a paciente en corto tlompo. 

Acc1oneo de cnrcr~erín 

- ilevnr control estricto de liquiden 

- co1ocaci6n do sonda roley 

- ~edición de diureeln hornrin • 

racter!sticaa do 1o orino. 

- rninistrac16n d~ nlbúminn. 

Fundnmcntnc 16n 

- ~edlr exnctnrnentc lo que in-­

g~cnn y lo que egrcun. nyuda 

o vnlornr el cdo. Ecncr3l 

del paci~nte. nyud3 n e5tnbl~­

un din~.n63tico. 

ln nond:1 !.le podrti. cu~nti-

- en ln prceclnnpsla hny pro~ci-

ln colornci6n d~ la orina. 

prccclanp:~in hny p6rdida -

d~ "protcln~5 por orinn. pnrn 

es tn ayuda u rcat.!'.;orvcr l i--

quid~9 del espacio in~eruti. 

cial. n!lí dis~inuir el eder:ia. 



Acciones do enrer~erín 

- colocnci6n de cntetcr central 

y medición de presión 

central hornrin. 

• colocar u la p~c. rn d~cubito 

Cor9nl. 

• el equipo pnrn pvc llave de 

~ v1n5 ne con~~t~ a rl tubo !n-

trnvenoco : catetcr. 

• la d1n5m1cn circulntorin e~ ~6u 

estable cuur1do el pn~- n~ cn~uen-

t!""a nupino. lns nrt ... rin:J y venn-:; 

estnn en orientación hori~ontnl 

cerca del nivel del corazón. 

37 

Fundamentnci6n 

- la presión venoua c~ntrnl eo 

la ~edición en centiMceron de 

ngua de presión en ln vena 

nuriculn d~rrch:1 y 

ca~cter. 

r.e puedr- culcula:- el volu~~n 

hn~.tn ?O 6 30 i-:-. ht_~ • lo pre-

C'.H:t.nda lu. f'unci5n curdiuc-a oo 

d~bilitn y ln 9angre que regre­

nn nl corazón na puede ner bom-

b~n~n en f'or~n adecuada. 
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E\.'ALUACION; SE mejora e1 estado hfdrico de 1• paciente. 
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8.- DIAGNOSTICO ['IE EtffERMERIA: 

Irregulnr trnbajo de pnrto oaociado a ruptura prematura de mombranas. 

OBJETIVO: 

CON::>UCIR EL TR..\gAJO de parto. para que evolucione f"ovorablemente. evitan-

do complicucioneG. 

Accione5 de cn~ermer!n 

- cond"-!Cci6n d~l trabajo d" parto; 

osiutencio. d~ cnrer~er!n; 

• r.tir.istr.:ir c.'(it0cic-o en nal. intra-

• cuanti!"icar .:.ot+"!O d~ ln solución 

• mo~itorizar n ln pl1cientc 

• llcvnr hoja de p~rtograna y rcali-

znr nnotucionc~ ; 

- ~rccucncin cnrdio ~~tnl 

- c!ilttt..nción 

- b'::lrrnr.ti f!n to 

- no de contrncclon~o en 10 ~in. 

f'undnr.u'n toe ión 

- no inicio conduccion dP-1 t.p 

cun:ido no en reguln:-- el trubn­

j o ct~ part..o .entlnuln ln~ con-

t.rncc 1on~!:; ut..-·r1na:> cu:-indo non 

de 1n~uoi6n !ntr~vcn~~a 

do 

oxitocina inici 10 &t..s. por 

f"\in. 1~1 do~i~ f~·~ debera nut:ien-

• reo.liznr to.eta VnP..incil para vulornr tn. 

dilatnc16n y borrn~icnto. 

dilntnción; nurncnto del tama­

flo del oriricio­

ccrvicnl desde 

O - 10 e~ tnrnoño 

su'f'icicnte pnrn 
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porniti~ el pnoo del C~to. 

borrnnl~nto; ncortnmlcnto del 

conducto c~rvicnl. Iorc~ión ~n-

ternn d.cl cu•'!l lo ut.~:-ino 

c16n del cu~lla utn:-ino cxcep-

de corno reapiror y co~o ayudar para 
ln rcop1.rac !.6n du!"'ant('" el -

que e~ produe~o descienda •• 
la 

0
r.'l.ctdrr. o relajar"~>c. pro-

n el ~~rro y u el p:-odJcto. 

- nl p:--1.ncipio d«!' cud.'.1 cor.<::-a.::ci6n 

func!:::l lcnt.<l y ri t:r.'licn~~n~e en 

todo el re~~o Ce la con~:--acci6n 

cuand~ ln controcclón nnya ter-

co~pleta y sople lcn~nMc~~e .-

\ 
¡----~--



E V A L U A C Y O N 
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vuelvn a lB r~ap1raci6n nor~nl. 

- durBnto In 2n. c~apn de ~rnbnjo 

de parto ln r.indr•? pujn ayudan-

dt,-1 pruduc•-0. 

piernn~. hn~a una r•~npirnc16n -

SE condujo trabajo de pareo Cavorablemente. 



9 .- DIACN03TICO OF. ENFF.RMERIA 

De~iciente higienr en región vulvar. asociado a ruptura premat;uro de 

Renli::nr nni:-o vulval"" pnl""n limpiar y dcslnt"cctor y os! evltnr cualquier 

contn~~nn~ión rn el conducto del pnrto. 

Accionen dt.• cnf"~~rmrr!a 

- llevnr n cnbo u~;co vHlvnr y cnr.i-

nsco vulvar; 

• cuidn~ la priv~c[n del p3ciente. 

• coloc~r el co~odo y r.olicitnr -

~ontnr en ln pin::a una F,a~n y colo-

Ca!"'ln en el borde nuperior d(.• lo!l 

la!:lios r.inyores. 

• vcrtir jnb6n prcvinmente colocndo 

en ngun cnlicn~e n tempernturn --

Fundnmentac16n 

-.durante el trnbnjo de parto n ve-
1 

I
ces nacirnden bncterina pnt6gcnna 

• ro::6n por ln cual drbc renliznr­

ne un enfucr~o pa~n pro~c&cr o ln 

embnrn~ndn de nlgunn infección. 

corporal sobre el pubio n~orticuun-~ 

do con laa gauao. 

• enjabonar ln región deoli:ando la -
pinza de arriba hnctn abajo sin llegar o recto 

l 
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Acciones de enfcrmorio. f'undomentaci6n 

el últino 

movimiento dcncchnnd0 los ~anos - - 1aa r.olucion~n y lns t~cnicos 

tontas como s~n necenar-io. pnra la limp1e:n de Rcnitales 

vnrían .pero el método más co-

• retirar el co~odo ~ún es el n~un tibia con job6n. 

• dejar seca y comodn a lo paciente. 

EVALUACION; 

SE renliz6 nnco vulva:- y se evitoron eompl.icacioneo. 

t 

l 
1 

¡ _____ _ 
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10 .. - DIAGUOSTICO DE E!lFERMER!A: 

INQUIETUD rclncionndn con l~ presencin do sonda Coloy .. 

OBJETIVO; 

Mantener n ln paciente r~lnjndn con orlentac16n .. 

Accion~o de cn~cr~cr!n Fundamentnci6n 

- orientnr 50brc ln i~portnnc!o de ln - el nepccto ~ás ir.i.portn~te de -

sond.::i f'"oley. lo sondo Coll"":.· co con~ervnr ln 

cnteriltdnd y pcr~cabilidnd. -

nder.i.lio oir-ve para cunnt;if'"icar 

cantidad cxnc~u de orina y --

ns! poder llevar un cntricto 

control de li~uidoo. 

EVALUAC:ION La paciente entendió uccrcn de la presencia de la sonda ~o-

ley y oe llevo un estricto contr-01. de liquidas. 

¡ 
'--------
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11.- DIAGNOSTICO DE F:NJ-ºF.R!ol'ERIA: 

OeCiciente inrormnción sobre salud reproductiva. 

OBJET!VO; 

Ln pnciente opte por un ~etodo anticonceptivo derinitivo. 

Accionen de ~nrer~er!n P:-undnmen tnci6n 
--------------------/-------------··-----

- proporcionar inrormaci6n nobre 

salud reproductiva: métodos nnti-

conceptivo.s. 

colaborar con el médico en lo co-

locac16n del O.I.U .- diopo.sitivo 

intrauterino. 

• colocación de la paciente en po-

a1c16n ginecol6gico. 

•proporcionar; oopejo vaginal. ga-

aa.a estcriles. jabón liquido pn -

ra realizar asepcin de la regi6n 

el tener conocimiento sobre --

nl¡::Un tema proporcionn ~cgtJridnd 

a 1 n!l per~onn.s. 

- ln oclu!li6n tubarin bilntcrul -

r.i,'!'-todo n:"".t.iconc~·pt.:ivo de!"ini-

tivo erl rl cunl cortan y ligan 

dlco.ri pre!"lt•re:-i hacer e:.;t.c tipo 

dint.o dcbidD n que c~to nnegurn 

que no intcr!"ic~c con un embarn-

zo 1,¡;:norado. 

- dinpo~i t.ivo intrnutcrino: 

pcqu••~o objeto que tieno 

rormn de nnillc. lnzo o~plral -

o nrco y cstnn hecho~ do plaoti-

co, el ~édico loa innortn dentro 

do el útero y los puede dejar 

por mucho tiempo. quedun colean-



Acciones de enrermer!n 

• previa n!lepcin ne ir.traduce eopejo 

vagina • ne loc~liza curllo 

el diopo!litivo coleen en el odap-

tndor r-\idiendo el tn.~~,río df>l t~t.••ro 

• ne introduce rl odnptador y di!;po~i-

tivo en vagina, 

del ndnptndo?" y 

do:"". 

nota; 

o~pnra el dinpo-

introd•~cir el dinpo~itivo • n~ dejar: n 

las hcbran de rc&ulnr ta::iaño. 

Fundo.mentaci6n 

do ruern del cuello loo 

npendiccn de nylon pnrn que 

la pnc. pueda hnceroe 1nn~ 

do 

tn ni~c encuentra lu¡¡:a.r. 

EVALUACION: Ln paciente ne decidió por un método o.nticoncept~vo 

ter-:poral; dinponitivo intrauterino. 
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12 .. -0fAGNOSTICO DE EtlFERMERIA 

Alterncione9 en el eutndo nutrictonal por dism1nue16n asociado a nivel so­

cioec6no~ico bojo. 

09JE:TIVO; 

COLADOkAR pnr~' ncjor-or ln nutrición balanceado. en un f"'uturo. 

Accionetl de cnrcrmer!u 

- proporcionar una die"t..n hiperp:-o­

t"icn e t\ipercnl6ricu 

- oricnt.nr ~obre una c!icta bnln:'!ccadn 

y l~ importancín d·· u~a ndecuada --

nutric16n 

- orirntur cobre h~bito~ hl~i~nico-die­

téticoo. 

Fundnr.ient.ncil>n 

ln pncinntc requiere de unn 

dietn hipe:-protcicn e hiper-

cnl6ric~ ya que cxi~t~ do-

nutrici~n n~irindo n cnto l:• pn-

nyuno y df• trnbnJO puede ex-

nlimentnei6n de ln pucrpcru 

hoy qur incluir 2 Cn:torc~; 

ncrnl. 

- nportnr clcmcntoo lo nuri­

cicntemcnte nutritivos que 

cu~in!3trcn 103 calorrn~ y 



EVALUACION: 
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y nutrirnontoo ndicionnlen ncce­

snrios durante ln lnctnncin 0 

si oe cuMplen lnn con<l1c1on~a 

nu r~ginL~nrin corporal y ln 

cn l idn:-1 d·· l ~·ch... y can t 1 dac1 

podr6 rr~1~t1r ~~jnr lau inr~-

ccioner.. 

Se proporcionó una dietn hipcrproteicn e hipcrcnloricn 0 ndc­

r.itis Ge orientó n lo ·uiciente nobrc una dicto. bnlnncenda. 



ESTA 
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13.- OIAGNOSTICO DE: Eflf"E:RMF.HIA; 

AGOTAMIENTO Fisrco o5oci~do .n~ociado " trabajo de pnrto. 

Mejorar condicione~1 !";;_1icn~l y pnicotÓgicns. ov1tar l.n nnsl"'dad., 

Acciones de cnf"t·r~er!a F'undnr.i~ntnc16n 

durante el puerperio ln muje~ 

n"!C:.-$1 'th rcpo110 obundonte, ---

- cn~biar el orden d•• ln~ tccn!c~~ rl!n- d..:>:-r'l.1.r el r.'ln.yor ticMpo posible 

P~ logrnr~ si ontu comeda y ain 

ncccsidndcn de ln nujrr. te-r..o:rt..•!;, tiene r.i:::i.;¡.:n· impo:-tnn-

- ex?licar n ln pncif?'ntr In neccoi~ad cl1\ p¡\rn lrt ~ujer que do ceno 

~ ~~ hiJV porque Jag p~eocupn-

clone~ y ~o~igns inhiben l~ -

producción d~ leche. 

EVALUACIOtl; La paciente dencansó y durrnL6 por io que mejoró uu estado 

r!sic::o. 



14.- OIACNOSTICO DE ENF'"ER>!ERIA; 

Sangrndo trnnsvnginal nbundant~ tt?sociodo a mo.ln 1nvoluc1tin utor.ina. 

OBJETIVO: 

Colnbornr p:::a:-a qu•! Mejor~ la involuciCin uterina. 

- minin~rar Mcdicnmentoo oxitocicos 

• oxitocina • 

- medir alturn do rondo uterino y dar 

rn;:isajc euuve nl rondo uterino 

- vigilar sangrado tranavaginal 

f"undnmen taciéin 

- ln oxitocina tiene acción no­

bre el utero contrnycnc!olo po-

rn controlnr ln h(._·~orrnf.-:in po"t.-

pn:-to. 

- el rondo d~::pu~s del pnrto deb~ 

poctpnr-t.o. 

ter~ina~o el parto rn el ni~io 

que oCtJpnbn la plnccntn quedan 

gronden :onnf:uinc:is n~icr-

ton, oi cntan contrr1ida3 ln3-

E"ib:-an munculnrc3, uc controla 

el anngrndo, loo congulos se -



~l 

Acciones de enrermerra Fundnmit"ntn.c16n 

ocumulnn ~n envidad uterina y-

oe cxtr;i~n nplic.:::tndo una pron16n 

!'"irmn prro uunvr en dir~cci6n -

del or1ftclo c~rv1~nl 0 ~~ prnc-

!"ando 

- ambu1ac16n temprano con nl incrcn••nto dr ~Jcrcicio 

ne c11t1muln ln c1~culnci6n 0 hay 

t.Jot-lehit:i:1 CO!"'IO .:-o~plicnci6n 0 i':'1.c-

~.·:J trc:'i. i :':11 ~n t.o. 

- bai'lo ; cef'inlor lno !'"orma:l d~ cuidnr - 11i mujer ~n lo~ comicn2o:l del 

senon. perineo. explicar todo lo rt-"lct.- punrp~!"'lo t.if:'no:. ::Judnción abundan-

cionodo o ; cli~1n~c15n. por n~curl-

dad la cn!"err.icrn debe e!.itnr cc:-cn de 

ln paciente cu:anc!o t.o~e baño d~ rc.gn-

dera. 

- promover lo loctancin matcrnn el omar.inntar proporciono el a-

limento ~~n ndocuado a el lnc-

tantc. !"ocilito lo involución 

del útero. adc~á~ fomenta una 
relación estrecha entre ~adr~ o 

hijo. 



EVALUACrON 
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LA paciente tuv~ buena involucl~n uterina y aar disminuyó 

el aangrndo trnnsvaglnnL. 
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COtlCLUS O rl E S 

El -indrome de pre~clnmpoin en nueotro medio y debido o. 

lo. situación ec6no~1cn • nociol y pólit.1cn que e:-itn vivi~ndo nuestro 

país es un pndecimient.o qur f'rccucnt(;'m••nte U"'-' Jl!"'•!U•~nt.!.I Y h.:i nument.ndo -

el ,o. de cono~ que ne complican h;111t;1 llrg~r o ln Muerte. 

n ir:iportnnte d.__•tect.•u- •"' ln,;i. ~-b."lr.1.~,-idc1~ c:on !"llctorc:1 de rfe!ip,,o r.n la -

consultn externr1 p~ril ~>0d~r llrv.1r Lin mejor control de ella~. dnrlen -­

ne.cu 1 r:ii c-nt.o p:-e>porc i on;1~H!0 •! 1 tra t.-1-, i ~·n to ndf"cuado. y.-i 11ue sa;bet:\09 que 

nenta deber~ v~lorar:1~ ln r~~pono~b1lid~d del p:1c:f~nt~, d~I ~6dico, de -

cioculturnl d(°>l rnc1<'.'nt•:- • por C!;O e~• 1r.--port:nnt.e lleva:- ur. contr<:>l pre -

no.to! odecund~ n5! 11bntirenoa el problcm3. 

tn.-ibien f:le pu•:-dL• c'::'ntrolut"' con "•t:'Uid.:-J!l higi'1'nico dietétic.n!: • na! dismi­

nuir- lns tt..C.'.l!:; de r.io:-bi~ortnlidad r.io.terna e inf'nntil. 
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