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EN EL PRINCIPIO

ELLA (O EL) DUJO: TOMARE

UN SISTEMA DE FORMACION SOLIDO,
SENCILI.O Y SIGNIFICATIVO Y UNA
BASE DE INVESTIGACION

CLINICA ADECUADA Y APLICABLE, Y
SOBRE ESTA ROCA EDIFICARE NI
MAYOR DON A LA HUMANIDAD;

LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA -
AL SEPTINMO DA, EL LEVANTO SUS

MANOS.
Y NOS LLO HA DEJADO A NOSOTROS.

MARGRETTA M.STYLES
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estuve de abandonar ¢l barco.
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Tutroduccion.
F.n la actualidad ¢l mundo entern se encuentra cn un nerindo de

transicidén, nuestro pafs en particular necesita gue ef si

tema nacional
de salud cumpla con los propositos ¥ objetivos para los cuales fué -

- crcado. Se sabe que cxisten cambias ccon

cns, educativos, tecnn-
16gicos » culturales los cuales predicen un incremento importantc cu-
1a demanda de servicins de salod durante las provimas décadas, de -

agui ggue sur

de salud.

Scr rod

o Coenn

L.os qque trabajamos dentro de muros, bajo un sistema ads

nistrativo podremos pensar gue tenemos un campo limitado de accidgn.

sin cmbargo dentro de mures tan:

. caome 7



no dejindonos consumir por ¢l pronio sistemn, ni coer en anatia. ias

Enferaieras somos profesionistas, erganizadas produc

debemos cambiar de actitud. para comprender al individuo como un

paciente ¢

s gue

su propia enfermedad » tencere La capacidad para darle soia

rismos, ayadindaolo a su prontas recunceracian, osto se nas facilicars <i

rctomamos ¢l proceso aten

n a cafermicria, pucs ésto

nuevo. se ha trabajado en

€l

IHenderson quien clubord

prande trabajos sobre ol

cinpo  de

enfermerin, cotma fué ¢l pracesn analitico

» evicre

0 opre

‘veinnal ste

cenfermeria cn 1248,

k!

proces

controlado » dir

una meta, gue se alcanza

cabo el autocuidade al pa

st ¢ nleance

1

interactuando con su entorno familiar y social para lograrvio.
3 &

Es una mctodo

ogia muy comp

ctay se adapia pars sa

sidades de cualqguier patologia, 1o bisico de esto no solo

e¢s conocerio y



comprendcerlo, sino Hevarlo a Ia pricrica csfo es importante parn —-

podcer saber st funciona o tiene errores Gue

Ia  prictica clevando nuestro nivel de

Debemos retomar el Tor de nuestra profesion

ntre mmas se sahe

> no perdamas Ia idenlagia, pensando aue

mcnos vulancrables » humanos teacmos ul sor  recordamas Gud

trabajamos  con seres humanos v nuestro objetivo es avudario a

vivir

o enfermeri

¥ presente es un trahaio referente al  procesn atenc

icenta, gus sl

cematuro de

especifico en Desprendimicnto

inl . H. Gl ZoNd,

a cabo cn el Tastituto NMexic

ano del Scouro Soc

™~ 2 11
Noa. 2 Hoo.
Ko renlis este  proceso por

Materno Tufuniil de nucestro pals on lus cmmbarazos de a

es muy importante pues encontramos cifras gue contristan can ¢ésto

» nos dicen que on México nacen dosm
afio de los cuales ¢l 27 %% son productos de embarazo de alto riesgo

2



se extima aue nacen 230,000 dnrematuros .con

675,000, E.n cansecuenci

co [25,000 y con

trauma obsté

s mii nacidos vivos i)

mortalidad materna es de nueve por cada di

camncate dei

:5 L svlo enmarcandao un PArroratnag gonera IC G UapCy
Esto sol TEY Y d 2 2 1

I patolooia

padecimienta que presenta fencmaos

conRia on

uro de 1

Desprendimicnto Prem

de Dalas ha sido de uno por cada ochenta v

En c! Parkland Momaria! Hesp

Desprendimicate de Flucents | cunndo e Teto snuere fu incidendia i

siddo wng por guinientos nactas (Pritebard v ReebiLen, 1947)

cntras guce b3 muoeree fetal ins

Es de Hamar I atencion gue m

por otras causas ha diswm

Plancenta Prematuro se ha incrementado

an a éstn caw

1980), Kl 13% sc d=b

hallado una taza de mortalidad perinatal asociada abruptio placetiiac

de 35 Yo

Resulta evidente gue ¢l desprendimicnto prematuro de placenta es un

4



b

problema obstétrico frecuente de especial gravedad para ei jeto v ci

pruorts

rrecién n

s codan.

pero su

por este caso , por lo tanto

De

de atencidon de enfermeria con Ja paciente descubri gue roda

meotod

aqguceja al paciente » mirar ol ser humano gue suire y» sicente v oS

te v dograr ning

temerasn de Jo gue le noedy nasare |

aunque en éste caso no fucron completos pues elia perdio:

p! mrocoses ot
ol procose ot

vostrae e

ricen el odes

cmbiaras comae rrefes

¢ raac ool
nodel paciconte M dros dsctitda

enfermeria eleva la calidad parca la atenci

ndemostrandos gne

Ia onortunidad de ayndar o guicnes nos neces

€ste proceso os organizado coutrelado

bicnestar del paciente.

th




En ests mo

Pais, porlo que

gctutlizorce 3 povens gigantes ol micmn firmna e I

tecnologia,obtenicado can esto mas segu Wd proar sds

idos. Jorrando dejar de ser la parre cieccurors sip un

adagui

rarzonamisnto y gue esic almg

scctor médico .

Ao

ucs suios ol

con clitos v de

C gGue

trotr de ostable

El proccso de atencidon de coferme
logia, que fundameate las acciones de enfermeria, cientificamente y que

sen nn estado de salnd

estas s¢ aplicguen a cada caso en particular ,

G




tiro de

o eafermedad. F.n cste caso se aplica al desnrendimicnto nren

placenta.Por ser considara

para satisfacer las necestdades de la paciente no solo como  tal siao

tambicn comn ser humanag, selooro entablae not comunicacing con

los fam

Ia cual elia cur

ta pacisnts , sus £

atencian havia ia pacicnte, 3 ci doteres dued

atencion de calidad de

sutocuidado de ella v ocns familinres,

endonde nuestro trabajo e~ imporiante . bues

Vivimos riemnpos ¢

In coemipe:

de nuestras

N estructinen oot

personal no prepavadn nara ol camhin?,




F.l proceso atencion de enfermeria ex muy comnletn 3 el aane se nucda

s Ge ada

sr pasihle, nara hrindar 14

Instirnceinon , buscando gue funciane lo mej

atencion  y» los cuidadas directos pacicnte, su

clevando asi ba calidad de salud, a traves dei proceso

comunidad.

Tenemos gue romper con sty fleucmionia Que 0N mantiene

cautivas v cpambiar de idenlaaia,

covihi

MGS Caxa pre

Cuando lo

actuar, conforme a1 nuesiros contacimicntas cienrificos. ¥ no esfenios

DPe gue solo ticne derecho a Ia sajud guivo puede pasaria.

mis huntanas, micjores proafesionistas, compancecas 3 e dediqivinogs
a nuestros pacientes, mAs tiempa, Parny poder desarrolar el PoAEL

clevando asi la ealids

como dobe ser

actuar en Ia prictica privada.

S i M i 7



FAELTA PAGEINA

Rlgp. 9



uc

esc cambin

desnerrar hacia

E]

Gue emnezamaos

Podremos decie

de nuestro Fais.

dentro de nuestra sociedad »

respeto

L

P




NERAT.

1.- Duscar clevar o) aivel profesional de enformoria 3 mejorar ia

s0 de atencion enfermeria

calidad técnica. al  aplicar el proc

dz Ias

2.- Con cl proceso atencion enfermeri

censcfianye - aprendiraje, d los profezsicnales F-4-3
cnfermeria.
OBJIITIVES
V- V.o
dr s

1.- Motivar af! persan
caso, sobre a imporrancia dGe reaiizar

de estudios

exposicion

sieruzida,

2.- Realizar un buen control prenatal de la pacicnic en

y prenatal oen

para disminuir la morhi-maortatiddad, materna

c! embarazo, ¥ trabajo de¢ parto con dospread

ro de placenta normoeincerta.



TEOQRICO

I.-

Investizaci

"DESPRENDINI

-

a2 comp

a) Ceonceptor es u
o tolal de fa place

» sc define como ol despreadinticate pare

ahronta

farmhicn  cnmo

normalmente inscrtada. Se Je connce

placen

Utero placentaria v outero

Cuuadros muas severos: ar

ire,se caracterien por i

couvel

dundo un aspecto wl utero en forma perpeandicubar, de zanas vioiaccas,

L) Ztiolagiu.- sus causa

encucntra  asociad

con frecuencia  sc

N acido foiico, factores derivadus a cnier-

v pivel nlaceonts

medad vasculnr degenern

I renal cronicu, tradinatistnus diiccius cu

Diabetes mellitus, enfermeda

abdomcn (raros), manipulacion del abdomen en circular de cordan,

12




c).- Cuadro clinico.

al prescantar dospre
sc forma un coisulo retroplacenrario uumentando ei tamano

n, despeuan Ias

de el vtere, 0 de acuerdo a2 su localiraci

y da salida a la sangre o traves deiuleroy  ia

membranas

s oxtern: de cantidad variable,

cinet uterina).

s L en casa e decnrendimienta masive da

-T'tern tet

sensacica paipable de uiveos Ieaoso)

wtraceciones-

~Aumenta en intensidad  »  frecuencin dle

poxia  neoon

hipomaotdiiidad fetal - mucerre del producto.

unicn eportenid

ane las fibras

e

nare al minmetrio ocas

d) 1.a infiltracion de Ia

se el uUGa

-musculares sufran degencracién convirtiénd

Uterina) .

bet
(8]




E) Alhaber Atonia uterina no hay invalucién uterina hay sanaradn

:
il

importante, ceizulo rotr:

provoca consumo masivo de factores de coasuixncio materna, paso

de Tromb

candu consumo Je Fibrindgzenu d» disminucidon de plaguvias.

Y oes una de las cousas fmnarrantes de sangrada nos, narto v Hevar o

Ia

o0 sanguinca @i miometrio,

Tratamicntn:

Tistercctomia (para sabor sicsta ¢s

local o sistémica 15-30 1. Se observa S o 10 minutos si el Glero se

"

de couzulacion,

de Atonia sumado a los fuctores

Por ¢l problema

vee) .

frapaort:

Coagulopatia.

nerado pasnarto.

cuartik causa de s

Primiera hora 122 15 74 ¢
Scgunda hora  237%, ”

Tercera horn 80 2%

i




‘res commnlicacinnes graves:

cods

B.H. Completa, Q.S. T.IN.

Pruchas cruzadas, cuantificacian nla

tes  toaémicos o evolucidn de  desprendimicnta placeausrio.

Vihrracononarafia para corrobarere drpacinn v candicinn nlacentar

Vigilar ¢! au

uterina .

ard

tore

agitaciién, palides, sincope, sudor frie » pegajoso.

acidn

Clas

En hemorragia de tipo: externa, oculta y» relativamente ocuira.

1=




a) F.xterna: 30% dec Ja sangre cscurre a través del orificio cervienl,

izto, lzs o

nto placen

poOcas V¥ menos  gEraves.

or ooy

b) Ocultn:

. .
w licnde a ser Cuonspriviu y o

desprendimicato de fa placenta de su jec

menuda Ias

complicaciones san araves,

mcentc ocu

case sz d

c Gue

renercute coste. on
[t rade o
-1 arade de

-Pérdida de sangre estimada

-Presencia de toxentia.

Fn desprendimientos peagueiins sc orienta 3 proteger el nradncta,

o con feto mucsto, ap

proteger a la madre.

. s b 1



Canalizar vena, tomar muestras de laboratorio, exploracion

abdominal buscado presencia de contracciones,

uterino. foco fetal y tamaiio del dtero.

Vaginal, chservarsiel sangendo es

Buscar datos del cémvix (borramiento, < tacion). Descartar placcala

previn en todos 1ns casos de roptura de bas memheanas,

F.n estado precario fetal, ¥ sin condicidon materna propicia para

cesperar un partoa corfo ticmna Vel canaradao es impartante, debe

recurrirse a operaciéon ce:

iones hay desprendiniiento extenso v foco feral audible. una

mortalidad materna,

Debe practicarse andlisis o intervalos cortos para vigidar lus Taciores

de congulaciton para prever los estados de afibrinogcenemina,

PRONOSTICO.-A igual que el tratamiento dependeri de el grado

17




de desprendimicnto de la pérdida sanguinea » de Ia nresencia o

auscncia de complicacioncs.
El desprendimicnto de placenta ¢s una compiicacion grave pero poco
frecuents, se presenta una cada 200 ¢ 400 embararos, In

ortalidas

fetal es muy alta , hasta del 95%.

18



INSTORIA NATURAL DE LA ESFERMENAD, {

"Desprendimientn prematuro de placenta nopmatmeate nsertada®

Contepo: ¢ define como ¢l desprendinientu pareisl o tulal du 1 plsceats o come ahruptio placentar,

B A

l,n;nln.\,\ NPT AN T

PR RS ATUU NI, PERIODO PATOGENIC,

AGENTE, Toreris, vaseularizacisn

delectunrs, tesdren, begrado

mulliparidsd, malformaciones, A
ranpdoitas de ulcto,

1UEAPE, Mufer embarazads
2 Trimestre Je embarase,

RALITAY]
cultural bajo.

Nivel entinecanbmica

i

:

' MUFRTE,

: COMPLICACION ¢
E ‘ Muette fetal Nevrosi bipufniafia,
i FNFFRMENAD "

rdrome de decfbrcluig Verota pavmie e

Hopreadiaiaaty . e £ 3alet
; Hipratites put tranl | diemure mies 3
! LNV UNTON, Il.,,,‘“,md\ e et put (o fusin,

5 ST

! i 6. .
ALTFRACION Sangrado mader2ds, tupn centa, netmo-nterta

TR ebynra, du!w..xl..xu....un, pora nfidencia pere
DESANRNLLO | Licolguln m:l-;: "’"”’_. iletosa).  mortal
. ) Indedidua baval, “f"‘lf departo sclenado.

rsnsmern: Wdoprendene — abrienda v diean. Wipatia del products.

.’i'i;‘ll—mTi;n parte de la placents, o la placenty, hp‘malm‘d fetdl, ‘

Famdugra, se farma theodeutn Ivminucién frecuenca,

Avtividad sepnal, tettoplaentari, o uv«!u(‘x, fetal,
L Latta vasnd bgwsen hay dergeendisleats Sufsmsienta fes,
Vopheapart, b tlapow

ron henratowna pelrae

TR
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le conformnon,

sobre  las  ctapas

Fn primce lugar se cofcctuara la

ST,

.
(348

1A VALORAC p

cion del

cenfermeria, yue es un clemento imparrante en b inyestic

procese,

Y

paciente, se  interrosga en jorma direct

» relacion con
ol Loa o

sus  hithiros ¥  costumbres.

icos pa

das sor

(Vista-edema. Olfato- olor de pscudomona, scto- dojor. Gido-ruidos

cxtrifios.) con clloy

2UCion, ©s de furma jad

Y. segunda parte de la invesi

de]l  expediente  clinico; familia, cardex,  hibliografia.  cte.
2

3




Después de haber realizade la cantacion de datos elel npaciente

enicrnieria.

al paciente, claborando

un supucsto. conjetura o canclusion

. DE._ ENFERMERIA. .

sobre ol estado §

fivos » acciones puira resoiver sus  probicmas

¢l diagndastico e enfermeria es individdunlizada nargees e hasen

neccesidad Ao Ia perscia.

Fs continuo, se¢ cunlada, (e

Fodo el

lograr humanizar un poco Muas fa atencion Ge cuferinciia.

Ios pacicentes no son ¢l fin de nuesrra profresian, sinao medios ¢

desarrcllar nusestra potencialidadd,

estrugos de Ja

con una de las misiones mas humanas, retomar los

[N]
W



e e

enfermediad, y ayudar al paciente en el camino de I recuncracion o

siguicnte cltapu la cusise denonting plancacida.

'
M

|

&

4 PR

on catre los micmbros dei equipo de saiud,

Requicre de coordinaci

es el instrumentn gue dirige en farma ardenada » continun Iag neris

atencion de enfermeria.

ey

nara determinar oy resultadaos del cuie

4.- Obtener vna base

de enformeria

El plan de cuidados s una hoja de trabajo. que como re

23



no forma parte del expedicnte, 3 las anoraciones reatizadas en el

etanna camnrende Lo eiecncian |

CrON

r cuiduados de enfermeria de hucaa

proporcion

cientiticos,

princi

as Gl p

Tomande on cucnia lus scentin

es muy impartanie. por eso resunticndo se puede

concent

raieria esta infiaida poi

pacicntes, pues lit prictica ¢
on. liabri ncasiones

Ia enfermera » de la vida de guien realiza ba iitenci

dades pod

mu) frecucnies cnn qque a
Ia persona capaz de ciecutar ia accién

s¢ requicre scleccionar a
24



correspondicate considerando para cllo no solo

al paciente, sino

ign

erentes ea cada enfermera para clio se

necesar

aqguelios que requicren de cuilado intensivo, T

fuse de

coner:y de viarias Aetivickates:

Validacion del plan de atencinn.

Dectrme

toncidon,

Brindar atencion de cafermeri.

Continuar 14 recaoaleceinn e [ RN FET

Tolos las actividad

marcan la

npara guc I se realice.

ILa

ctapn de cenformace

que precisa nuevamente e valoraciaon ai pacicnte con buse s fos

resultodaos plan

dos ¥y ecperados,

LA LVALUACION. eu si, €5 Un proceso con

consiste esencialmente en determinar, si

actividades se realizaran

2=

i
{



dad ¥ destrera, necesaria en hace o las

con el conocimiento, habi
otjstivos trazados.

Cumple la funcién de retroalimentar ol trabaio realizado. permiticndo

meiorar la adecuacion de

ador conasen las resnliadoas de < esfuerrn

F.s necesario gue el investi

con ¢! objcto de que pucda mcjorar o rectificar

posteriores.

2¢

i
¢
5
{



TR

Y- VALORACION CLINICA . DATOS DE IDENTIET
DEIL PACIENTE.
CGenerales del paciente.
Nombre: ML,
Sexo: Femenina,
Edad: 35 aios.
Domiciiio: Calic San Juan S8, Vientoguipa Municipio de Saniiase
FTulantencc.
Iistacdo civil: Cusada.

Religion: Cuarolica.

SITUACISN ETONOMITA ¢
Pertencee o situacion econdmica de nived medio bajo. ¥a que su

erin

PR
> Qe s

o distribuycin prava ta Cuinida e

casa ¥y sy hiia, ella particina con una minima cantidad de ingreso

quc variaz pues ©s ¢ trabajo no os co




ORGANIZACION FAMILIAR.

FEila vive sola cen sv hi

, S €SPOSe ©3 joven

ticne 35 anos ,no toasy ni fuma ,como dato mportante no esta

circunsidado, cucnta con s esguems de vacunaciinn comnleta,

1.0 paciente cuentia con sz esxguema de viacunacion completo es de

{
“

sus recreaciones le custa ver ba televinion, o este momento se

I 31}

nroy

encucntra nreocunada x rrist

resendanda suces doscan el el
tando, ] .

s

Nicea toxicomanius, o~ impaortante resaiar gue no ticac diversiones,

ni recreaciones persanales cu vida es mandtonn v ro con los

quchaceres del hogar.

Sus descansos Jos ocupa para visitar 3 su fam

[§]
[

e RN P A i



FLLUGAR QUE OCUPA EN LA FAMILI N,

AR

CONDICIONES G

Ticne ur

casa poque

cocina sala comedaor y bao. tiene drenaic pero el bano no cuenrta

cemento y techo de concreto, cuenta con bhuena ilumiaacion, ¥ i

ar b onee

intradami

dable ambiente térmica, coenta con e

. v
tes e

Con cambio de ropa tatal diarianiente, asco Ge snanos o
preparar alimentos ¥ despudés de iral bado, se Liva Ins dientes 3 veces

ar 18

al dia, emve ol agua para tor

as al camion recolecror cada tercer

verduras, Iz basura Ia tira en bol

29




dia, su alimentaciaon es, desayuno, a las 7.30 a.m.

A base dr tertas de hucvo, jam

J.a comida es a las 13 hrs, consume verduras 3veses por scmana-

pello2/7 —carnel/7- huevol/7, £

cenan a {as 21 hes. pan y lechie.

Cabe mencionur

Sus alimentos de preferencia carne, salsis, eachiludas,

Nesagradahles bas verduaras, intaleranecin anarentements a ninguan,

RECURSOSN DIZLA COMUENIDATDL
Se com

cio y al campo.

ANTLECEDIIN

PACIENTE.

Reficre que presenta saramp
embarazo curso con fiebre tifoidea ,en el octavo mes, ademis curso

20



también con infecciaon de vias urinarias controladas, no acsaaia

contre! prenatal en e!

ANTECEDINTES PATOLGEICOS

NEUNFANILIARENS,

i

conr unn po

dispositivo, ¢» G-2 I -C.1. A6, TN I35

25 de Abril -96.

¥echa de primer ingreso al hospital 17-Q1 26,

Femenina de 35 adios con amenorrea secundaria a embarazo de 25-26

21

et s o

. it
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emanas de gestacion, sin control prenatal. desde octava semann

nicia con dofor pec

profonaadn, control nrenatal a hase de dispositiva intranterinn,

de Ia pacicate encontramos guc d¢ fon

a Ia revisién

ticne 24, cm. al realizar las maniobras de leopold. palpamaos un saio

st vive con .o b de 142 x° el tacee

PLAN:

reposo absoiuto,

Sc interna con las sizuientes indicaciones.

turia (bh,, g,

a con sol gal S %6 de 1080 b, p.ana. se mancja co

canal

Hna T gor. iy, anosito festion

Indometacina sunasitorios, ¥ ampic

Interconsulia o QGincecologia. Ia pacicate cursa on

t/a de 90/60 f.c. de 8SOx™ f.r. de 20x” temp. de 36. Oc¢.

W
1Y

ice de Amenaze de Parto premature.

i



dificre tacto apdsito limpio,

PLAXN.

Dicta normal s¢ continua con antibiarico, se

ETELTS T SHSE W HY

pacicate carsa con 7N 116/30 Qe 30 NiLr

20<temn. de 36 Oe,

Sc le proporcions

19-1 96

Vercer din hospiralizada.

No presenta

PLAN.

Alta por mejoria, sale con receta de antibiarico analgésico ¥ sulfata

ferroso y dcido folico ¢

32
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15- de Felbrero de 1556,
Paciente femeninag de 35 afns con emharuszo de 3 50 33 semunas de

peostacion, con sangrado tra aul, on poca candidad, con ¢

anteccdente de que hace un mes estuvo haospitalizada por i.vou. v

Se res a tacto vag

uterina .

El16 > 17 de febrero el sungrado os oscaso o ticae actividad uterinu,

tal pore

El118 de fehrero la pacicnte prescnta sang
claro, escaso. nicga actividad uterina, persive movimientos fetales,

24

et s Gaii

ALY e it



mtAsiA e et

consiente tranauila con palides de tepunmentos | fef. 136 x° anasito

o con escaso sangzrads rojo clare,

tostis

dixn de maan sc corrobora por ultrasonido , implantacion de piacen-

.

. e

F119 de febreo de 1996 cantinua con sanardo transy:

actividad uicriaa, cardiopulmona

se crnso,)

cruzar una unidad de sangre. (1a cual nunc:

cnfe se encuenteg angsusticda deprioiad

El26- de febrero ia pac

velarite oo

vinal b

presentacamnlicaciones hay sanarada transsay

H G, Corti f.0.0

cuagulos mportanics con

V60,

cursa con una t/a de

ahdorn

o
nor

se le infurma a la pacicate sobre ol ricszo que cuive ¢f prruddcio y sc
solicita una vnidad de sangre.
35




TECNICA QUIRURGICA.

Bajo ancstesia General asepsia y antisepeia deo fa reg

de campos esteriles . previa cateterizacion vesical, discecion de

cavidad.

con datos de

Misteratomia par planas se encuentra placenta

despreadia

centario lu paciente saner abundantemente.

S-G- limpicsa de cavidad

producto de sexo masculinoe con apztarc de

o e eoloen Dicnacitive, e reatiog

extraccian de rectos nlacentarios,

histero

Il 21 de febroro ©5 su scgundo dia pos eporada, Iz

astrio que no permite Ia deambulacion, loquios

dolor intenso, en hipog:
kY]




dad, pte, con una marcada

mami:s congestionadas de gran tamano.  Paciente deprimida.

22 de Febrero de 1896, Alta de la paciente, tolera soo canaliza

Jiuresis pirmal, si

anos vitales normales candiente, tranag

aher e su producia, pa

omen blando depresible . Grero involucionado. hog. fimnia., :

|
|
NOTA DE ALTA i
It
PECIIA DI INC DI %
H
i

FECIHIA DY EGRESO, 22 DE FEBSRERO v

LESTUDIOS B CGA

17-Fnero 1994,

Utsero geostante ocupado por produ

ritmico, ¥ frecuencia normal con movimientos fetales activas en




situacinon longitudinal con dorso anterior ¥ nresenfacion pelviea con

I

producto tinico vivo

narcial {carporal ante-

Presentacion pelvica, . con plicenta previ:

rior) liquido amnictico normal.

19 dve Febrero de 1996,

Secanndao ubtrasanida, sitern gectante ncnnada nar nrodactn

G oblicua, polo cefalicao inferior can d.bhun,

liguido amniotico con cantidad normai.

sonograficas, arado 1,

idos, mred

rrvas poarulieacn

Emboarase 3031 «

placenta previa parcial, liguido amniotice normal.

BLECIDO EN LA INSTY

MIENTO LIS

SE INICIA FEI1. 17 De Fncro de 1996 Tiospitalizacion, reposo

0
"



absoluto, decihito lateral izq, vigilar sangrado transvaginal, v

iar

f.c.f. s0l g.z2! 5%4 Qe 1000

ampicilina, indomectacina, laboratorio solo bh, v cuo.

El120 de Febrorse

acctaminofeno, sulfato ferruso, » se ordena ctruzar una unidad de

sangre. se pasa 2 gqouirafano,

¥t 21 de Yebrero -926. Iadicacioncs pos epcrator

S500ml. p.m.v. posteriormente solucion elucosada al 37, 1000 mi.
P24 brs.
Acctaminofeno, 600 mu. yvoo. cada 6 hirs, baiio » deambuiacion

asistidna,

RESUNMEN DET.OS RESUTTADOS BN FLEX AN RN D

El17 de Enero del 94, <o e to

un hiematocrito de 3450y

una hemoglubina de 10,

1.g. de 32,0 se
recalca auc cs v iinica mucstra de Iabaratario gue sc le toma on toda
su cstancia hospitalaria desde el prinser ingarese » elscgundo, s lc

solicito glucosa de 67 me.

M
2

7



de 5.

El! Examen go orto un pf

bacterias +4++ cel epiteliales. 2++ . [eucosiros 1-2 por campa.

critrocitos 2-4 xc.

VDRI, Newativo, no se e solicito ai ivonpo de proinond

plaagueta

CGrupo » RRh.

premuature ¢l 17-de Fuero de 1996,y su Diaznostico de Fareso

riternerin pos cesaria por desnrendimisnta e nlacenra,

T

o
[~



IV. PLANEACION FJECUCION Y EVALUACION.

DIAGNOSTICOS DE. ENFERMERiA.

primera vos, por prescatar, sangrasdo tran

11, no Hleva contrul prenatal, se

secundario a placenta previa par

contrelaba con disposi

paciente se obseryv angzustiada.

1 con cinbarazoe de 25 2 28

2°,- PPacicnte femenina  segundiaes

semanas, de gestacion. con aumento de sanerado fransvaginal color

rojo clarg,no oxis
narias.(disuria, tenesmo, fivjo verdoso v iétido.
de 25 =26 scnranas de gesiacion

3°%-Iaciente femenina concmbaraze

cldia de hoy 19 de F.nerade 1996, continua con sangrarda trans-

de tegumentos.

41

e et



4°- Paciente femenina con el segundo ingreso hospitalario, con 30-31

semanas de
sangrado transvaginal abundante, con presencia de codguios impor-

o oy so sometord

tantes, el d

sie de trorin,
i

informarle que el productu caree

- Dx. de enfermeria transoperatorio, paciente cociente temeninn de

30-31scmanas de gestaciaon, durante 1a

prescenta datos de desprendimiento  de placenta de un 60 %

o
(]

i
3
'

%



aproximadamente, con gran cojdculo reten placentario,

v bin )

I3

frecuencia cerdinca Jde 120 x7°¢

Se eatrac producto Gnico vivo de 30 semunus de 2osiacida, cun

tling.

datos de memhbransg b

ria.

nos de edad pos onerada de ce

normal, semi-inconscicnte

paliders ile teonmentas,

dolar inrenso

palidez de tecumentos,

87.-la pacicate prescanta bucna inveolucion uterina, diuresis prescate.

cn clfirea psico




SVALUACION DEL DIAGNOSTICO D E, ENFERNMERTA,

Enr conclus

ivae infece

con pna repe

cl primer embarazo. aut

folico, mas Ia deteccion at

parcial, son causas i

portantes para

miento prematuro de placenta. \Nunado

D oratn on

caciona con un pensamicnto utopico, a la vida, » sen

culpa, soledad, ¥ abandono,

£
N

e o e . e e e e ks

ST B S



PLAN,

1.~ Se proporcina apoyo emaocional a la paciente para ague se iarer

CET

pPorse porsenn, Yy Que increments el anhel

la espera et su hogar que visite o

medice paca ey

su salud ¥ poasteriormente con el ticmnn se nueda volver a embarazare

pero con previo control del embaraza.

adecuvada que incremente calidad de

cn

dentro de su vida, y ense

arle los beneficios que obicadra. Asi cuine

los alimentos gue conticnen cstos nutrientes.

F3
h




-seguimicnto.

do tode lo nconssjable n la prac

preocupe un poco oils por el como peesonia, » lonae o

Je nrodurean relaiacian, » distrace

<

ras donticiliarias, para ver si realmente sc convencio ¥ esta

tividades qu

©




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

35 afios de cdad con embaraze dz 25- 25.

Pacicnte femer

ia con sanerado transy aginal. moderado, de

semanas la cual

ad uvterina.

celor rejo , sin activi
La pacicnte no lleva control prenatal.Se petcibe Tacies de anztusiin

marcada palides,

OBIETINO.
Disminuir el sangrado transvaginal de 1a paciente, @ través de

itanda haci aqne se desencadene trahajn

cnidadons de enfermeria |, ¢

aturo v oricntar! sre la importancia us ticns Gue

dc pario pre

Mlevar un cantral pnrenatal con la Fntermera NMaternao Intantil. Parn

las funcionces gue realiza o misma

[ Culdados de Enfermeria

uadamento clentifico. H




Iaatencléa Prenata

oricata a !a mujor durasic o

Atencién pron

S¢ le proporciona oricatacién a la paciente | Parto,

¥ pucrpieri

schre las actisid

n

servicio

como (L8 N ol Bionostyr

Amharasade A preanees, Daea

Fomeaentar ya clima doec

o e nowlan madifear o

s acuda | factores de ri

que la paciente acente e) nrogran

Wlterar el emhorie s

icon i enfermera para an confrod,

al mé

hoe Para detectar camhios fuera ol ta

cmharaza coma aon:

examen de Mamas | normal de el

se_ 1o _prooe -Cambios imnortantes Je L promentacon,

1 que ticoe | -Infamactdon,  carrrojecimicato, ardar

__mismas, | drenaje puruiento.

ostro, arictas o fisuras,

-Seerecion de o

Y se realica a traves de da paipacidn, o

inspeccidn, fomeateade reiajacion s

respe

G PYTION

Examten abduwminal a  la padicate.

A través de una cinta mdétrica ¥ las j de el se manificata ol erevis

anormal do

las manos de La caferaser

1a madre

que clla lleova,y s

Ceoloear a b pacie




A e

ciente.

1-Le procede o detectar T/ o la
cxplicandnle gue estia o8 una actividaeg

del modulo materne infantil también >

porque es importante  ¢sta aceion.

©.-Se registra ¢l fuco fetal, a la paciecnte
proporcionanasdole una preparacion
pslcologica antes de descubrir el area,
lisics,auevamoente se Ie caplives a Ja
pacicalc la lmportancia que ticne oste

P

registro. 29

! jmtagrinr (el phitan

pelvis

Tamhicn e reatiza ol pelaten del arerns

entre Lrsemana TA S 200 dy In imnresidn da

que e) dlero esta ocnnadn por un ahiela
Netante.

do-Foste control es imbortante pues alert

la enfermera gue cualadier cambio de las

cifras tenctonaies son datos de alarma,

para proteger a la pacivate de trastoraos
hiperteacivos, (preciamciajo  consunios
inadecuados  de sal.

wediae varancoie

Lo teosiéa  avlerial

cambia cn ¢l primer toimestee, dismiouye

en ¢l to

c.-oslc rog

fcto.

L



Otros de los aspectos importantes ,que

s¢ comentan con

caso do no porstt

inmedinte.

#.85¢ corrobura ¢l peso de la paciente on

cuds visita.

salo se nucesita una biscula.
» registrarlo ca la hoju de cuntrol.
=13) -

Su_propocito_ss_obtapsr_fa {

n Ricn dafinida entra

disminn N odes Lo aetinictad foral v el

wga e el mismos de alli b imnortancis
de aue I madre seps oue esfo ey un siena

de slarimas o v debe estar alerta 2 lo aue

perciba e su bube.

- Se oregistra en Canda Sisita preasital, v

proporcions informacion, averca de da

respucsti moraial o anoronsd doei ciibar

Laber  Feivovidn  de biguides,

puvde

extraceiular, crecimicniv ol froduciv, o

cictivus. tosy pucde de
hidramaios, pre

gemelar, ot )i registra of

compara ccx ol do fa v

recomendatic




.
2
-

Cerincra

cdema, rr

fas mazos o

Proesi

proparecian nolerlogi-s

a V- neoan

pacients o rroceile n [REIATS

Al

Revisarlacs

« e miemhros inferinres

Thigees

o suly

ros.

joss

sobre ¢l cuidado

tesiones & estrias, durante » dospucs del

cmbarazo.

proaporciona oricntaciaon a la paciente

Qe au picl para eviwar

hinerfencisae,

]

Fininlae 1
1

!

Rl evtadis sancuinen en o petvis v
) 1

. . H
extremidades inferinres, durante (SN}
]

i

embarazo es Camtian, sin embharvo, se pusde )
1

o3

presegtar trombafichitsg por bo gue se Gebe

]

i

far » otivotar o Ly padienue sobre 1oy |

i !
L - P - . . - . o
jejvtcivions adecuados para dismiouic iy
| \
| Gujo  sansuiceo. 3 Bo o de ovasioon
1

. ]
probiconas. l
fo- L etivtonic de la res W debe )
1

determinar » Lo padivaie dlabalive da b sy

1

instruilda, detalladaniente, acerca ol




a la paclenzge sghro

svardurante of

2= Se cnlncu a by pacicnle 0 repaso ¢

cntizandobs de gue sino fo

cama, con

Mesy a cabo sera fatal para elta 6 el

producto.

3.-Se¢ colucy a la paciente en posicidn

decdbito lateral izquierdo.

f

Acelte, e Ingerir suflelentes liguldus hacd

como ol

!
|

e ian

“nfe fiene

esfe es viral v oagne la pa

de placenta previa v oesto

cvitarit ¢l desnrenduniento de la nlacentas

I

]

!
}.‘ln'.u‘vdunh-\
1huc\ s¢ evian mosinuentos bhruseos que

proyoguen alteraciones @ el de {a

actividuad

implantacion v dismicuse a

uterin.g.

S

i Fasoreee fa

3.e Esta posi

del producio, pues ol posivica decGiniio

Cava, av

la venra

se compi

dors

o o<a

preseata hipuivac

provocando  contracclones  sioring

hipoxia al

e e




2.- Diagnostico de Fnfermeria .

2]
‘h

~

e

~

placenta previ.

das semanas antes dde emharazarse, e

can fdisnnsitive, v se o retira

OBJETIVO. Feeparar a fa puacicute pars ¢f ulitrasonido » s poaded

1eenta N pnroanaecionar tratamicnto adecuada.

valorse Ciro nddeIn n

cevitando complicaciones con <l pi




Sc prepara fislcamente ¥ pslealoplcamonte

a 1la pacicale

ultrascrogra

=S¢ toman signes vitales

camilla 2l servicio de

idos, presin

prepiracisn o Salen, nelay

estudio po afecta ol prodacto pi o

a pacicate con antecedentes de placenta

presi

parcial

51

PSR

Llultrasenido cs un estudiao cagfakle, g

da T, ata
imipemes
17 epere 096

o geareets aerne 1t
BRbco shvo, enn bating
frecuenein rmall «itunda con darsn

ter b3 proesentacian pelvic

LY. Embarara 235 cemanas por

ultrasonide Prodincto unice sivo

Dresentacian neisvics ¢

n PLICCNTE Pres il
parciatl twworporast anteriariilguias
maiotico norinal,

Definicion: En o piaceawa pres

Wi
plucenty oo Tutar de estas implantada ca
el cuctpo del Gleto por fueca el uiifivio

corvical internag, se Tocaliza por encie Go

orificio Intcrng o Loty ciica de o)

14




: sc maalficsta clinicameats uaa
: complicacion g
i
« Las estadistic
: izcidoncin @
hensarraain indalars nor cenaracian fo
de 1a nlacenta implantaata en ol ceanenta
I M }
! © . P !
g utering inferior, nera fuera del orificio §
: ]
cervical  parciadimente dilatada como
i Ke coloca 2 )a paciente en reposn on placenta previa o Como desnrendimienta
H cama de placent. ]
1
. [}
. un precunta disicin de contestar. |
!
e e !
AT muitipariadad A PR YT ']
“ ]
N . .
AVBDZAGY PaTeee 1AM UTCVST asl Como da g
|
sascularizavion deicviucaa Ge L devidua, o
tesuiiade e lasy alivsacivues
ATLTIAY O Gifulivas & Laa Prladccuia
¢ srande,
7 a.-Xt reposo abss
i
B 55




b.-Se oricata a ta pacicnte sobre fa

te ta paslelon

importancia do quc adop

decthito Iateral logquicrdo.

parcienta.

d.-S¢ vigila signos vitales de Ly paciente.
T/A D61 F.OCRUONX " FUOR 20X “1TERNM.
36°C.

c.-8e vigila frecuencia cardiacy fetul,

f--S¢ proporcionas oricntacion paicolugica

a la pacicate para hidratarloe,

mantenicndolo con una vena perme

on sol.

&

|
;
|
|
:
|

I'sta  pasicion

|

oxigcnaci i :
!

i

!

!

]

1

i

]

by o :
]

Pimre ol Prarices menacte l—-:
1

hemar: - wta sin dolar nar ta
* 1

1

fanto b iente noa seoda o crnentas de 1)

'
1
ae cynubor b

canfitdad de

nales  no

do- Se sieila gue Jas sifras teng

hdese

)

)

¥

1

1
baicn de lo normal para esatar shock asi |
1

. 1

come diatos doe sudoracion picl Tris, py !
1

1

!

junto con el pulse v o respiracwia.

1

R R 3

se Es importante serificar coustaniemente |
I

)

I

Lt frecuencia cardiaci, fecabopara saiurar ai

Gues por

A1 producto noe proescais aie

U sartacivnes on

Dieunu ragiasi se prose
¢l foco del roviva nucido , ey guv valvrat
urgenvias.

tratamicnto do

ante

- Is impor

[
1
]
1
[}
)
¥
!
!
1
!
]
|
1]
permeable, ;
]

sanzrado




favorecer

Sangrado para
admialstrasidon  do
urgeacia
ademas sirve para mante

producte )

a

EVOLUCION DE LA PACIENTE.

Ademas de lngrar una buyena comunicacian con by paciente ¢ intereciunr

el proceso atencion enfermeria, sclograuna ervolucion

disminuyc Ia hemorra
rrormales y sc log

Dentro de el arca ale

provoca ¢l estar haosn

ciia, y los familiares.

ada, A pes

supera aun la inacvertidumbre que e

roela fas platicas que

y S

entabhlan con




[5
-~

3.~-DIACNOSTICO DE ENT

18 de Encrode 1996 Paciente femenina sepgundigesta, de 35 unos.

inde hey

con un embaraze de 25-26 semanas de gestacion, el d

aumento su saungrado transvaginal,color rojo claro, no eaiste

Jad vrerina, se detecta infeccinn de vias grinarins, (disn

activ

tenesmo, ) ¢ infeccidn vaginat con flujo verdoso fétido.

OBIETIVO.

sangrado ya gue se presenta en forma imnportante.

T LT
SN ]

‘ CUIDADOS DE FNFERNMERIAN

JEUNDANMENTACION.




- Sc vigila sungrado transyaginal, de la

pacicate, a tra+vds <o celocar apos

vulvar, cuaatifica

i

se le indica a la pacis cotn s re :
t

notifigque si porsibe que el sang Inspecciin P podlien I|
1

Incrementa, pues es vital para ella 3 ol b.- Na ae presenta hiperfoniontering nor :
]

producta., o peneral en ta plicenta peesin sin
- . R . 1
b.-Se sigila actividad uterina, de la embar Ja hinoxolem moteraa f
!

pacientc v se notifica ! Cinecolosa en condiciona situaciones de pelivea nava b
A ° - I

; l . |

turpgo gue no hay moditicaciones en la I producto de L concencian, !
’ 1

i . . )
actividad uterina. C.- bnisten gnfeccion de sias prinanas |
)

. . 1

SUpCriores ¢ inferiores,  en este Cino sef

I

. . - oo . - : i

¢.- Se¢ proporcionan cuidados a pacicate proesento de sias inferiores, Lesaafcecciones
1

- . . . . . 1

con infecelon Jde vias uriaurias, asudas suclen ser ocasionadas pur g
i

«Cambiv constante doe apdsity testis bacterias provenicates del recio y »agina
| i

=8¢ coloca una jarra Jdoe aguas para gue J Y las créuicas, por mtiviurzanismos pweaa g
1

tome suficivnte liyuldos. positivos, tuesisicutes Cotiu profeus :
=S¢ hace incapie cn el babo diarlo. pseudonmiona » KRicbslella !
i

Y cl asco correcto de genitales aliral frecucntes las fnfeccloncs por cutovrociwes. :
basa. Su ‘,
!

59 ginccdloze "
)




coarnaral.

G0

Antibloticos y

ionaldas p2r €

emirel gunn cnnt

Porm:al,

secrecion  sarinal

Puchas seces o

embarasida noroal o

A cremasa. o8 Moy

profusa. blangquesina
dcida » carcada de celubis epiteliales. con

Cteny

neia de )

cacaans feucosy prenoader

baciios  nran positisos, cuanda  hay

s

proescacid de patoaenos e polene

i Aaginitis sesord.

pucde  presentarn

Tratamivato, o (ravdés de wniiviGicuy,

de  fa edad pestadi >

propios

para

1.6s  procvdiamleaios

travds ¢

o los raspados.

PP S




I.a wvagialt]s s¢ asocla cun <o :

t

sbord I

EES H

!

i

!

1

c.-Se mizistra Av :
i

pacicnts, pura dis ir la infeccién doe :
! i

sius urinarias. Il
!

e ote casn .. ,'

I

f-Ame ilimca. Fal v eleaver-a an a0y Casrrs mrsatoy ;

! ]

semiviatetica  derisvado deido 6l

!

Ke administra Ampicilinag, dosis il un ‘ Aminane Aica, ners ditiere e fag !

° i

; X i

gramof.v. cada 6 hrs, L pacicnte presia penicilinas extudidias hasta aaui por sa i
1

. . ]
prepraracing psicologica de lo que se le marsor esneviro de elicacia annmicrabiana
i

et miaistrando. ’ I.a ampicilina oy desintecrada por |
!

penicilin a por lo tanto carcee de saloren |

i

1

el tratamicalo de mrvcecinnes por g

1

H

estalifococo U olros pHicrorsanismos que |

1

. 1

cluboran  esta cazita. H

1

.. PO |

racioa due g

@ Ampiciiing repcine Ta peo

Yay M pead ficgaiiveas,

bacterias grain pos

Ia ampiciiing ¢s estalic, e mcdio

len abso

1

|

!

1

I

I

!

|

!

1

!

i

!

G1 |
i

!

s




£.-Se coluca uay jurra de 2 Teso dessqua

simple, sobwe el buro,de la pacivaie,

ate Gue

cxplivandole que s b

ingulera, sulicic quidos,

tante que

explicandalc ¢l porque os fnipe
to haga.

G2

ot medicanivato cn 1a e

.

*

i

!

!

1

1

1

)

!

L alovan ol

» ]

]

i

!

!

!

I

1

mucho b perdistencia de smniciline on el

! M H

!

nhasma, nero Ly hemadealtic elirpingy o 20094

- N 1

R !

aprovimadamente de La resersa coroarat |

en  unas 7 hrs ]

1

_ ]

1. dosissaria con ¢l inag de la crasedad de |

+

R - . 1

L infeccion  fratada, sezin i estiads de

!

j funcina  reoal. En o iofecciones ugraves g

1

s - . i

s prefecinie la sia pareawcral, das )
| soluciones deben estar preparadas

| ismedistaineate antes de dapued i

!

2liza paca whindaai w frasds

2.~ Iislo se tes

del ridca toxbaas &

1
j

]
[Incrcmcn!o de

cmbaraze of




roco hids

de que reall

correctamente duraate su embarazo ¥

despucs de oste.

It

st no so h

humano los girmensc , so polutinan o

remi

enmbinan. nrovacanda laddones o

i Durante el emharasa poroe <o

producen cambios notables ¢n el anar

..~ Toma de muestras de babaratorio, urinario. estructurates v funcienates. kI

riddn crece de tamanao su Diitracién v el

ENAME SNEIRAL DE ORINAL
plil- S Jacterias-+++ fivio plasmatico reaal aumentan, en L
Cel. iales 2++ Leucosl-2he. arina de embarazadas piceden

aminoacidos,  vitagliuas,  Bidreseivbies

vo cantidados muy superiores i odis de i

oring en gostanies. Duraste e dia las

mujeres cmbarazadas ficadea aciae,

ds . poF ta Gochio

agua en furma de ode

G3




exdmences generales de orina cada @y para

agatectar a tlompo a2l

sstre (de Bh oo g

j.- Tema de  mucstra de sangre,

wahor tae

parn determinar si by paciepte pa cnrer con | pacientes cmbnraridag nara

ALt de hierra, concantracinones e hematneritn, A lesar
17-1-96. contral en I administracian de hicrro
Hig-10.9 cidao folicos defectar anemia, sabre tadoe

htct-34. cmh Al paciente nresenta inorado. contiman,

esto pucde cansar Una aneniin sesers

EVOLUCION.

a atas

Desaparcee L sintomatologia urinaria, » sc logra que fa pacicnte oz

liguidos, sc disminuye of sangrado traosvaginal, se foman muestras de

- a1 i Vo be e M
laboratorio » repertan baja la hemoglo

urinarjas. sc inicio tratamicento para la infeccion falto tratar la anemia, se

nota mejoria en la paciente.

Se concientiza u la paciente para que retome gue fas medidus preveuiis

6a



como ingerir liquidos , » la higuiene corporal son tan importantes, » con

csto sc dis ran OnR gURD ININora sus repot

urinarias.

4-DIAGCNOSTICO DX N

Paciente femenina consiente con embarazo de 23-26-semanas de

gestacidon, sceund
inzresu, ya no presenta sansrado transsaginal, persiste Ta ancmia, se

tn

trentas, fae

Vides murenda de te o Privres, 3«

con

cocuent

dec  alta.
ORIETIVO.

cntacisn

ablir cun su esproso para que ie

¥ verduras que {o contengan. I
brinde cl apoyo necesario ¥ Ia acompafic n sus citas subsccucntes con

c! médico.

[ctibavose

it b 105 2 AR o



a.- S¢ detocta ancnila cn la paclenie.

sc habla con clla para que scpa que os to

que le esta pasaado.Y sc leorienta

sebre

Se ancxa a sus indicaciones

Sulfato forcuse > Acido  fuiico,

yacle ministran a la pacicate.

<6

e

maeces RIS

T hemy

rhina » ol hematnerito cmniecsan

3 descender g lod 3 0 K meses ¢ tie

goestacidn, lleean a sus valares miis bajos o

los S N meses auhen un poco a térntine

se pormabzan a las 6 semanas del

puerperio. Un S6%e de las embarazadas son

AUCMmivis, ACRUR U1 LTunL geoasratice, M

sociuecondmivoe que se estudic, Tos sienoy »

sftomas sou los Conrunes lides, Taia

anoreain, dei Clctiag,

. tievaeeca,

Tas causas pr

2 you da

carencia do

predominant

sc  costudic.
sc cmcucnira
Ed <! cuorno

i ot e




c.-Se e administra a la pacivate

Animal, en el quc cxlite ca forma 14 -

fea

aica, ¥ no lia
reducs, con

encucnira ce

qre cfoctan v phaneed
hicrrea,

Fl hicrra se depasita orincinalmente fn [as

efluins reticnlo endatelinles. b manera

niuy especial en el hizado, ¢t bazo ¥y Ia

médula ase

L 1 Hierro se excret pur cantidades

pegueiias, 0.5 i Tmx al dia.y ocurre por lus
ufas, el pelo, ¢l excremento, o wurina,

en la bilis M en ¢l asudor.

-F1 requerinticoio Bumaae  de Tl

al dia ca ol uduile, s

divty

Cu, s Jdu S

necesidad dlavia de folato dopeaden Cv su

mectabolisto. L infuccidon aumonia ol

indice dv mc

1ta. Sc absort

necesidad do T




2.- K¢ praparciona n

ien u la paciente,

para aue trate de disminugir sy

anaiedad

Intrahospitalaria. Desde su primer ingreso

s¢ l¢ mostro b unidad para gue sv
fantiliarizara, > no se sinlicra on un
hambicnte hostil.

.- Se habla con su Eaposn para que trate

de compreader ool aporo woral que debe

proporciunar o su

wsposa asi como la

importancia de Inmilscuirse mis con el

cmbarazo, de su ospe

c3

del

sitresivy oot NS

radi finn

de esta canticdind, Camo ya hemos ¢

chin, et
folato se concentra de mancra sefectinag en

ol liguido cclalorauuid

2.~ Fldesconocer a

0 provaca Anzsustia, ba

deprosion fasorece o da acvtiud ace

abandona .y una depresion mat maacjada

nos ey a cuferm

e LRy M de

donuctie

misma.

que pasa ta

pas

como rparcia A
intcgracidn a3 [34

programa t




4.~ S¢ concicotliza a la paciente, solire L
importancias quc ticse ©f quco ialcl

contro! presalal.

comprendan aspectos
nrencicn orartnae dte .....0.,..;.g.t.-.._.,..._'
Biginrne  ccenlar,  promociin,  de (:.,’
]

1

Femiliar,

integracion s del hicnestar |
- - : '
vigitaneia de Lis actisidades ocupacinnales. |
. - ]

gue imaliguen ricseos s dafos mara Ly satuid
: . : i

L . ]
$inica y» atestal de B mivivres embarazadss §
1

!

N omenores . ADoYa atunentars A
t

. . A o
apcia del crevimionto s gesarroyo del

$

1

!

nifio

EVALUACION, I pucicatte se vinerva vonvendcidae de i fonprunanvia qoe

tiene ol contral prenatal, v de 1 pavticipacian de su espasa nara da relas

{padrc, madsc ¢

cion del trinon
porgue sc logra comunicar con
b4

juega en oste momeone ¥ ¢
as con clia,

parcja.Comunicandose

SR i e o e

(53
N}




S-DIAGNOSTICO DI ENFERMEKRIA.
15 ds ¥Febroro-1095.

Pacicate femenina de 33 afios gque cursa con un embarazo de 3G-31

[T

semanas deo

presentar sangrando transvazinal abundante presen

uterina, con sufrimnicnto feral, facies e anonstia,

OBJLETINVO. Disminuir Ia ansicdad que provoca en {a pacienrte el

a2l besp

administrucidon  Jde  medicamentos Gteroinibidores,  dismminuir el

ermerin.

sancrada a teavés de o Tardng generales (e

[.‘.(‘Cl().\. R SO Do




Al rcingreso de la pacieate se trata de

disminulssu ansicdad, at

sosionta oods tronguily,

e le di a1 conocer nues

Vs on Tos agrpe

encuertrang (ados los e

ma es el timhre nor

cuenty, ol hasniral,

sinccosita alra. 3 no «o sienry

abandnanada.

se vigila caracteristicas del sandgrado asi
comn cantidad. a trasés de ol andsito
fostizn Se e pide o la paciente gue colabore
con nousotras o su padesimicots , daadonas
@ coaocer si su sanarado oy abuadanice § se

estabiliza.

Sc estabitiza Lus cifrus tencioaales con tas

quec entra la pacicote, inzresa con 160

Posterivrmente

»scostabllizan a 1106
sc le toman por turna.

71

Tamshre el ma < shee e L v b

Lvincers
suceder a el » a s heh
E1 cuerpn humano tiene on salimen e

sanere v baoidas aue seodehe consersar
dentrode lanites normales, » pranfenoer s
ung buena hemaodinamis co vl areanisma.

Fits cifras teacionaics bajas en especiat da

diastoltcn fos BadIC QU CUNICl CaGinaN

o onived de soiumen sancuines, » se doebe

corroborar, sanzeado vn da padicaiv, o

datos  de awpesmiia cdinica.

IPruparcivosado trataicnio  adecuads,

tracivn o by

adminl

1 L pr

yoaa farorec

pacicate y dol produsto

con ¢l

Gue¢  presopia




Se administran liquidos parcaterales, a

sarveaa can sol.gda 570

A ea ity e e etin

Fr sl e placeera ul afiectaar o

vn ranTrat b 1

Dermoenases Bruceas, o fao aee Mo

Tmin cambio imnortantes

hoemarraasia o

on reposs

aque presente clla o el nrodacta,

Fisiologia de Les contraccinnes uter

Fundasmentalmente estimuolo e tas

Contraccnes vierinas debe actyar sobre

sntos contrictics del dtero, es

los cler

3 pacivate presenta actividad uterina. doevie. ol miometrio, Es probaoic gue este

sidard de ua

Por lo Qque se manticne mouaitoree de mecianisuns imphgue la oo

cunfraceiones anotando en hoja suaiente Jde o i

Husar un registro 3 | Gi0sCuialuca i Gl Glero Gumisiso todu

correspondivate par

v pote s a

poder wcluar cu caso de gue estas se YuUw 5 Bveesifa calad

intensificaran . inducir i contraccicsn  del daiscuin

P



NeCesiTin
mddicamentos Par lo e se ministran,

Gtera inhibhidores,

INDOMETACENA Sunocitorio.

73

cuta saecon

ar eles lax

e

mataeincg o un

prostastandinas.

niina naede

Ko sabe ane b oprostasd

ror o fanto sg

finarcecr el inicio de parto,

inhibicion e Ly sinfesis do prostaciandines

puede ser util para sunnme ol rrabaie de

parto prematuro.
La indotictacing par via bucai o rechit se
Vbsorbe rapidamente > aicansu

RSN P U UTITE B

conveniraviones i v

0 2 Lirs, Lus supositorios son u pose uras

fentos que das Capsuias, o Linportaale
recordar  guc  la

aray, la




., colacanda o e pacionte | st por

Nt

puntas nassles o 3 e

» en posiclan  dechohitn fateral izquicrd

1o importancia de estas

2 sele epli

acctiones de enfermeria

73

niuclion

1oy

PO TR P

el emanlen de octos Firntacas o fmnartantae

salorar riesmos 3 henefivios pora el fota,

APLICACION nE ONTGENO,

fodas las cétutas del orvanismo reauicren

de o adminisiracion de ovitenol continuo

Coodurante Lis Coniraciones

N suficie

Cas, s¢ produce BIDoNIa Jetal M i

producto pucde morir deatro del Giero.

compresivn gque cjvice ¢l Glciu » su

contenido ademds del poso propio de las

viseras abdomina

vasos duyrantc cl

pacicnte ma




3. S oae
foquierds s

favorceee 1 nxigenacicn, fotan

EVALUACION,

nre, o) produern

e

N se loorn datener | bemar
A3 a3l b r

i, oo aeal

tener  sufcimicato o

g tirabaaje

pronostico  para el

La pacic

hayudarla a salir de su depresiaon.




6.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERI{A.

Paciente femeaias de 35 adous de odad La cual cursa con un cmbarsso Jde 30-31.
semanas de gestacion, presentando sangrado transvaginal importante, por lv que
se traslada o quiréfave para gue le realiven cesdova.

ODIETIVO.

Preparar & la pacieate Asica » privoldgicamente , para pasaria Jdo b

a laoperacidn o yevitar la mucerte de ella ¥ el productod

moral a la paciente para quc ko se deprima adn

[ ACCIONES DE ENFERVERIAL I FUNDAMENTACIONT0 |




Sc prepara a la pacieate psicoligica y

fislcamientc para pasar a la sala de
quiréfano.

Tricotomlia de Ia rezién.
Vendais de micmbros

Capelina con datos de {den
pacicote.

Se brinda apaya emocionnl a la paciente,

Se reclbe en el transfer de Quirsfano.

Se verifica documentacion de a paviente.
sulucidn.

Permeabilidad  doe s

Que no pase a salit con

3 postizo sobre

todo deotadura. fas u ¢sicn

1 que 0o

pintadas, ni la cara. » la haja de

a firmad

loterveoucion quirtarg por la

pacicntc.

77

I’s Ilmportante dar orlentac
pacicestic d¢ todos los proccdimicnatas quds

sc le van a realizar, para que colabers cox

ro<otros y disminuya asi su

quiry

Ko delimita da

remidn oneea

tricotomia . para eliminar micearsanismos
n.

patacenos » no regi

Posterinrmente se ¢

yemlaje en

micmbros  inferiares para  ovitar
diseminaciaon de trombitaos,

SNe coloca la poehin con  datas de
identificacion do 1a [¢B LI
s importante  scrifivar gue  svae o

Jducumentacion voreecla » la paviente
correcta, » el diagoosticu vorrecto para

v tudos

evitar, yatrogenia. Ademas que

los exdmcnes requisitados de laboratorio.

csiar

I.a  soluciém parcntcral

canalizada con

punzacat

grande(17) por si requicre




Una ses cn sala de quirdfann s proceds
avudar al ansdecioloon ahreir compng y

n de o

aplic

colaborar con ¢l en }

anestesia.

En cste caso se utiliza anestesia, genaral.
Se colocan brazaletes o la paciente para

sujetariy, posteriormente se e administran

relajuntes indicados por ol anestesiolozo, se

e ayuda a entubar ala pacicate » se fija

sonda endotraguisi.

Y eo una vena grucsa.

La dcatadura dobe ser fija o ac lo

contrario podria trazaria 2 la ap
de! azcstésico.
El Nevar uias pintadas o magaillaje,

1 normalde

para determinar hinox

Ae L respiracidn,

o
J o anestesia por inhalaciéon et un buen
recurso en las urcenciss ohatétrices el

30 .

orado de anestesia puede ser control:
» ¢l efecto depresor sobre el producto se

distpia. rapidamente, oste Bpo de anestesia

pucde provoecar relajacion del masculo
uterino, cuando esto se Feguicre, cn da
actualidad o ancstesia porinhalacion sizue

contitusendn un clemeato valiose ea el

pacicate, con bipovolemia acventuada,

TA, Dil ST

ThC

A~ Oxlgenar 2-3-min. a pacicnic,

2.- Introduccion <ol anestésico usado,

Tiopecnital Lmg./kz, ¥

C.- Comprimir e! cricoldes de Ia pacicente.




Una ves anactesinds Iy pacionte <o proced

arealizar el

vado quirireice, de Ly reginn
operatoris.

Solucion anticeptica

17Z0DIND cspumm)

suantes ostériles v pasa estérill solue

fistoldzica.

Aplicacion de sonda foley.
n* 14 0 16. PPara curroborar diuresis,

durante el trans » pus uperaturio,

D.- Lntubar traquea con saonda.
dmialstrar oxida nitreso =70

Dt ses evtraida ol prodocta axigeeario
at 16000

Se realiza Iy acepsia 3 anticendin de b
region. con la técnica anropiada de 1o

provimal o 1o distal. con sol anticentic

M par ultinma recian sulvar sin contaiminar

1o ya estéril. Para disminuir las incideacias

de  infeccion la

posterior a ciruoia,

Fs impuortante la calog, wode la souada

foley, para Hevar un controel evitcto de is

de 1o

diurcesis

pavicute, » maoscie de

rafis ope wilu ddenids e

Q¢ cesarca, oy impart

de iniciar la cirug

s vejiga osiz vag

b

DLl

0




ren tino Werr.

80

I"ara que no obstruxa Ia salida del

fimpe Is i an ab fraes 3 poe

aperatario (Presenein e hematnei

CESAREAL

arto de un foto,

Ko puede definie coma el y
@ trasds de incisones reatizatas en las
puredes  del  atdomen v del Gtero,
INDICACTONE S

In cenvral by cosirea se cimpiva caaa ves

GUC se cree gue un retrasae ahterior del

parto comptomcterio gtavemente al feto, @
1o madie, o biva danbos pdistocia

doesproporviin velaiopesy iva, iiper teasion

inducida por i viibarasze, frosivica

transversal Cdol i,

acenta provia

1O I's mas

IRONOS

mortalidad materns a conscsucas

opceracidn  ecudrea, o 2% £ monoes.




EVALUACION.

Selogra

con o

Ao para anhoesis

o es demn

PR materncey esfh ceriemente

L et

frasfarnada.

! H

'
i
i

nasar it la paciente, a riemno, v eolahorar en In

8i.



7- DLAGNOSTICO DY B

interyenida de cosdarceis

us de edad Lo cuul fue

Puciente femenina de 35 s

uraente, Nor nresentar sanarado Trrtaante,
o L - .-~ 4

La diseccion de planos,

durante

¥n sala de auiréfano. presenta

coagulo retroplaucentario, sin infiliracion utering, ademids hemorraaia
importanie cortre ADNKOD, anrovimantamente, tendidn arterial de 70/30,
de 120 por niinuto.

frecucncia cardiucs

QRBIXTIVO,

cnie M gue sino se conireis pucde

r kax hipovoleniia, vn la pac

Correg

al pare by

l ATE ON DE ENFFRMER

Yl




La pacicente prescenta hipovelemia, con c,’
i

perdida sanguiaca de COOG3C0Lm! aprox. "
1

con cifras tenclonales de TS0,y l'
!

]

1

!

1

'

)

meblia 4o men 1

i

]

I A omisel .-..:

!

viceras nhibami rinde s \:.:..m-.:

A A i

L R RV TR IO NT Y dico, el coraszan remvente

|

1

ba frecucacia el s Tuerza e

- !

3 1

contraccion por efectas adrenereicoes H

) ) 1

. 1
K¢ registran parametros vitales para | bombear Lt povae sunere gue 1leva, §
g f ! H

f

1

corroharar cestabilidad de los misinos, »

adecuar mancjo de soluciones.

grucse calibre 3 se

Se lecanaliza yvcaa d

e toma  mucestras de laborvaterio pard

crusze de  saagrce. En ¢! trans

opcratoiro.

£

Fitomar los siznos sitates durante ef trans

I

R !
operatorio nos da maraen o el tratanneala
]

. . !
quese debe utilizar asi como el sader stia g

paciente se recupera dei o siioae o cta

perdicadn mras iquidos de by goraeid s ae

i

apravar su

heimwodinamice

parain “

importante teaer dos vias do

acjar mcjorlai

zar 1a

¥ estabi

1
I
!
i
i
i
1
1
i
i




[

La pacicnte preacnta desprendimlento

prematuro e placenta, y sele

proparcionan cuidados especificos

ceformeria.Colaborando con of cir

ea ol trans oporateriog

Se observa oran coagulo

retronlacentario, sininfilir

miomctrio. se particioa en la ciruzie.

Sec administra Rebumacrodey al 1ou7

viente presenta hipoteacion

porque la g
en el trans, opetaturio de 74750,
Ademas s manejada con sol. havtuan

de 2600m1l.

Sus cay

embaras

asociy

Tl el pacen st pareie

Fofares

errvarice s hierray

s

das e enfermaedad

deris

crtier

nt

desenerativa o riva

Al presenrar desarceadimientos de una paree

de ba placenta o se farma oun coacouls
refroplacentario aunmentandas el tantanes del

Utere, o doe oacaerda aosa o locahizacian

duspesa Las membraaas 3 da saida st

Sandre, @ Lrascs del Gicro

CACT s de

weBLOT L

provocando

poso 5

celaideal oy

cualse reticn

a 25 ml




cltragsaperastorio. y ros one

wamnitinen oficoe

S0 por minuto. PPasa estable al servicio de recuperacion.
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8.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SOBRE EL RAN. E?

OPERATORIO.
Se extrae producto Gnico vivoe Prematuro de 30-31 senmanas de

hislina.
ORIETINVO.

Corrcjir ta hipoxia delnconntoy proporcionar
3 2 i

inmediatos del recien nacido. para detectar pasibles alreraciones

L.

[,\cr::o.\'_l\‘ DE ENPERACRi Y

T
s JHUNDAOMENT v O,




Se¢ recibe  IN en mal estado goneral. { DVALUACION DI

Cradicargdico, 28 par w

aulo, con un poso | sty perm

1,350 k3.

de 305 com. semicuan

!
mallin nog mares «F o deT 1N o
Fafunrzn rean ; Hinovent an, e Jofi nos indi drnreds
Tono mucculiar:Alounas Meviones de Las A -3 indica gue el nidn oot
cxtremin reauicre reanimacian inme
Irritubilidad refleja 2 sin respuesta. rametros normales de
color: cucrpo sonrrosada, manos » Dies Frecuencia cardiaca de T 130 por
nzules. minuto.
Dentro de ba valoracion de Siserman Respiracion Hanto tuerte,
Andersoa: proesentos Irritaoitidad refivia. Muccay estoraudos
1
- s ae . ]
Disociacion toruco abdominal marcada. tos furte. Il
]
e . . -1 - - — 1
Tiros intercostalesaqualtiples. Tons muscularamicabros ficvivoadus cun
1
Refraccioa aifoidea; marcada. pesistencia i o exivavidonr.
Alcteo nasal, marcado, Color de pict rusmd

Qucjido expiratoric audi




Se explora » cateula el grado de madures

s fisica del recica nacido con'!

ietros esiatlicsides para o

do prema

tercs impartantes,

Piet lige

Laanin (~hndyate)

Niamas,

covrdy y vaniey v

ox Folen s 1o

realas planas sin pesan.

Oido horde hideramente curva, sus e,

Recuperacion, leata,

El recicn nacido peeseata bipoaioe.

Severs de un minute,s se le proporcion.

Reanlmacion.
Aspiracicon de seorecinaes.
O2 indirecto.

Normotcrapla cn incubado

Catlculo de o madures nocuromasdt

Asl hrasa,

ranlirio,

e da hafend

NMADUREZ FISICA .
Piet.
F.anuio .

Plicaues plantares.

NMamas.
Oida.

recuperacioa fena,

Biposin del pecidn sacide av presciia

PE QU fa et e Jubo despr vediaiviis Gy

pCenita, su sz A veasiate Giviava,

SOINTRTHEILE




Se introduve en la incubadora al revcien

nacido . para control de temperatura,

dministracion de oxigeno.

89

12 bbb v e anerecinnes e realize mae

cavidad bucat en forma oentil. y enanda se

wpira marinas, <o enloca ol avioens al rin.

F.on caso de gran dificultnl] resniratoria.

gue  no acde las mamobrase v

procedinientaos citados, se canaliza yvena,

oxigenoterapin, masaje cardiaco, extern

administracion de bivarbonast sindicu,

.0 INUCU B AR,
Fo el recién nacide premasture es
peeseate, Lo faita de feasis subculioe,

eavass doesatrolio de midaduias

Cad doe

suduiipatasy, ol biuseia

esqueictica, auscocia de eaduivliios Divnie

aldescansu terailoe, » prubattbie lamaddics

funcioa ac o
termeorrcoecgt zadcoc v,




incuhadara ennfonea

Mumedad correcty.

ane L

decuada en

el deposifo, y este a by femperatyra 3

S0

nacida prematora se debe

Fn reci

Nioena en concen? e

Jministrar

ETT 24 ageamnadado de

meivimas de

tenieimla proescate cue st

Bumed.ad de T

orxicen A AumInIsita por anucho

tivmpo, y cn conceniraciones vieyadas,

ravtible gue Drogduseis rarrogiast
retrotental [ retinittis)
0 seumopaiia cionica, por fibrosis

pulimouar. i isireducy G e UAHCTU AT

mancje o 3 Ites puv ailauio. Tus

administracién direcia pol

prescentar.




los signos vitales dol rocicon nac

espocial Int

o

temporaturs recial ao verific
permenbi
obsersacel

cvitcuasiin.

a1

registran ea la hoja correspondlcent

I'n el r'npresiaturo os d

coptrola  los

T e frnctal) Tomen, mavares de

AT.T . Tradies hinartare

Tw hinatermia yatrasenica. (Ambiente,

inadecnado, Anralano wooneeriadog (e

iva azrasa La hinoadlicemis, »

apoea tisials

Ia acidosis, facihtando el paro ressiratars

I.a hipertermia. ¢ cambus produce

Bumento del Cataboitsmo, tegdehicn g

idosis u acidentis >

ambicate. A

premaiuro ©s us polgs

¥ ectros carmo hLomootorasio




Deatro de Lo {acubadora se provedico a

poermcabllicar vena.
Scl. € at 5% ( 2eexiiz xdesis

a2 de sedio 1-3- g x ko x

.

+blearko

JATED

Se provede a lizar ol cordén dentro de la

incubadora. por s hipatermia, guace

T tacido,

proseata ol re

rin propio gt e

Yris nares e Ni ol ene

nacido na reapira o0 Lincn da an rinefa

Ldlebhe ninsarse

desnads de sn

 r e

frnrt:lr\o el cordan  paers inie
inmoediato el nrocedimienta e
S R 7

inmediato, sino hasts que ol revica nacido

!
I El cordan umbiitcal o dene pinzarse ue
! - . . -

P haya eicctuada da primers sospicacian,

finpicria  de

despuds  de
sveredivaes violasingeas uasaies, Trcine

Soon de bt cicaliiz winbilival,

fianindes, Sas

i
1
!
l ligarscde $a

medicamenios

!
'
]
!
I}
]
!
!
!
!
]
i
1
i
J

i s



sal

Crostytarby o e

EVOLUCION.
A pesar de pruporcionar luos cuidados mediatos e inmediatos al recien na
. con mal pronostico para el

n oes insatisfactoria, se complica |

con unidad de terapia intensiva neonat

NOTA,

presentar membrana hialina.
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9.- DLAGNOSTICO DE ENFERMERIA.

Pacicnte femenioa de 33 anos de edad, operada (e cosdrea, se

s, teadl

S hoasta cseals

cacusntr en el servicio de recupernc

cfecios anesi

1mizentos, facics tristes,

iy nrincinalmente,

En clasp
disminuir en I paciente ka anguoustia » Lo ancicdad que siente por i

no saber aue Pasa con su biing v nrepararls peicolagicamente nara

darle Ia noticia de la muerte de su

[P



ATENCION DE ENFERNMERIAL

cn ¢! servicio de

Sc recibe a la pacies

Frecueacin respirptoria 20 por minufa,

Temnerarura de 36.0c Pasteriormente,

se procede o tomar stgaos vitales cada

cincominutos, cade T minutasy cada 15

minutos, hasta gue se encuentren denfro

do parsmetras norm.etes.

Ko ministra soluciones pareaterales para

estabilizar la presion

(IHartmag de 10GOmL)

K¢ vigila Lo herida quirurgica o trias s

del aposito tes

2
th

FUNDAMENTACION.

O R N IR P P

hradicarde.

Crede rrecentar e

disminucian del oacta cardinen, € nando o

tradin pos in "moorny

nresenta taguis

rhemorre

Cos

rei ditieil, o pocele imdic

chogue oconformedad. Ta tension arterial

doebe permaneder en paraniciros narmales,

s1osv preseata lipotencidn pos babbs e

poerdidas de Hyuidos on el Cuaet e, 0 pueee

ser por adnlinistracion de niedivamenios, o

Biogueo For el comratio

anslenie.

Iiipeticns
s do

norviosa,.

signos

b e




Se vigilar ¥ cuantifica diurcsis de fa

pacicstc a través do

Ko propoarciona anaso maral o 1o

pacicnte, al cctar canciente e leinforma

que su hijo fue traslad v unidad de

do de xalud o

APOYO . pArane U e
grave. v se pucde complicar ada mis, s
nuestra unidad po cucnta con terania
intensisa.

Antes dosalir dol servicio de

recuperacing se lednforma gue su bi

fallesi

tranguilo » prisadolo gue peratitio su

expresian libre de sus emaciones.

se Te i en este servicio porgue os

Sa e trictass do lae eaderes antae

T re

1o un

la muerte de un recidn nac .

ynena inesitable gge s nrcesenta, da sen

Lo

aviva una hora o dos semanas,

aque eln
e pese [ o $06mke, aue Bava stdo o no

do o

phineado, O gue L m2are Rubeses fe
U COonlacio §istcn Con su fup. fruranie 1

fase dei ducio pucae Baoct scauniicmig U

cuipa A hastiiid ha otroes 0y

resquvblajamica de ius paltoacs

EVALUACION.

Sc estal n ca la pacicnte les sig

normales, responde a un: buena involucion

narmales volducia.

ales do

uterina.

]
B




s

Se viglta tavelucion uteriaa,por mcdio

de la palpar Qircctamenic el utera da fa pormansaen

oot lonn pesy por

tera, by e foam er on clianta Prmhidn ot

tamsda el peedaeta el fonde e L
Ara Siemnes aera mss mrande

d
2
e

elevado gue o e I nriminoara.

drea de recuperacion. s cantrdad de

koo
sangre a partic de ta yagzing, dehe ser

ngzrado transvaginal n

Ke vighla o] s
monitorizads estrochalieote, pues @ veces

calculae

tras &s del aposito testizo, pa §
I s¢ guedan rostfos ovulares, por craba

sotidad de peedidis,

revision de cavidad wlcring, ¥ provyocan

o Bmporianie com i andis vodzuius.

vorroburar i ostado de

]AJH
Se vigila constaatemente el estado -chr.» impor taute
coacivncia, e L flcuucicuda v oyue s
se e

prioporcionarie terapia de apoyo ¢n ciaso

de prescntar crisls doprest

26




3
?

cnterarse da fa musrte de

su Rijo, 3y sclo trata de ayudara

de apoyo. consizuiendo de primera instancia que acepte la

hijio como un hecho

s ey sus o

tristeza ¢ impotencia por lo que se considera que 1o se logrit superas esta

pecesidad.

93
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10.-DIAGNOSTICO BE ENTFERMERIA.

Pacivnte feuatening concivnte cursi con ef sezuudo dia pusuperada

cesiirea.Relicre dolar intensa en herida spuirnrgica, s marcad:

palidez deo tegume

preventivas para elevar un poco mias la hic

través de dictas, ¥ tratar de cubrir sus necesidades emocionales.

sobred

o adoces

Propor

Foche, aaf cama aplicar tratamionto madico 3 ferandnticn, noery dismineie 1y

produccian de I misma.

us

s . s g




ACCIONES DI UNTEIVERLLY

La pacicntc refiere dolor intenso en a

a quirergica por lo que se le minictra

Acetaminefenn, Voo InOnn,

100

efocta frirmacn) netan

ien corin
analgésicn antiniréticn, semeiante n 1o

nrspiring sin

emharon  wn

antinamataria es déebill y mo comparte

los  usos

antircreunuiticos, de los

aahicilato,

No mejora ol dolor intenso o ¢l Qque nace

del evpasoio de sidscuio lisa e vise

hucca .

Disminuye la fi i ditecio

re o por ei

subre ol ceatio lermvoresuiadon, i

impedir la liberacion Gl

XLV

cndigen




Se observa inguraitacién de mamas.

dolorosas. por 1o cual se da oricnts

sobre la extraccion manual de leche.

Asi mismo se coloca vendaje compresivo.

n de bolsas de biclo,

aplica

101

Aus mprriv hone

pos efcto cohre planuefas, noeveroed

fider dirien, VI tansinafan <o ahanrbho

casi por comnletn , en ¢l tubo digestino, de
3A0-n 60 prinutas, s vida on de 3 hra Al
rededar ol L de acetaminofen s¢ exereta por
orin.a.

Lfectos secundarios en sabre dosis causan

erupciton dérmiva, fichre medicamentosa,

.o

neutropenia, pancitopenia d leucopeni
Mids arave Ge la sobre dosis ey L noecrosis

itica.

1 cougestiGu e bipeescusibiiidad

fe cuando i

mamaria oy muy feecue

M

Lo

pacicnate no da $S00 MaieTao,

f<os son eficacos para inhibl




EVALUACION.La paciente se recupera leatamente de la cirugia no presenta
complicaciones aparcntes, pensiste Ly marcada palides de tegumeainsse logra
disminuir la produccidn de leche a tras és de fos métodos fisdeos,de ealesmeriaen

ol arca afvativa se cubresu aecevidad de comunivacion » clerioriza se angustia >

3 O CRHTAdiey UL T

in em

depresion ea gran pacte, husicse sido de gran prosecho, que ls pacicaie, tuvicra

plitivas de apoyo con ol dres Qe Paivoivgiv,

cspecialidad en evta ualdad hospltatoria.

‘
H
:
§
{
i
I




los

Nigilar las caracteristicas de

loquios.Reviszzdocla

observacdo ca

del mismo.

Ly inges

cnttacion sebre

dicta , pars sy pronta recuperacion, asi

mismo de conto iacrémentar ¢l consumo

de hivrro, vricatindole domle se
cacucntra (Visceras de animales, cotnta

higado, corazéon) Iesadura decerveza,

el germen de trigo, la yema de hiueve,

» ¥ clertas semiltas 3 frutas seeas,

las osts
casi todas las carncs, comn pescado, las
aves de corral, verduras » casi todos los

ccorcales. 102

s imporianic v

tas taquleon gus prossats

csta

Gos

Loguains hew = ety podo heill

]

, el tnecnr

Ios

clarns.

cerahemar
Drespués del 107, dia loaiia athay | blanea,

asilas,

mescta Qe

por Ia

para gue

dicla os de suma amoartancia

1y pacivnte se recunere. Su organismo

sufre un desequitibrio HS perder

bruscagiente pesn despuds del pacimicnto

meniar el cutisuting

dei producto, » el incs
de hivrro s Geido Foiico usi cumo proleinas
M vitamings eu forma naturai ad uda s o
sracicn.

pronta recup




La pacicnte sc persive angustiada, con
facles de tristeza,por lo que se propicla
Llar

ambicate adeccuado, para cnta

corsuaicacidon con lua pacicnte, obtenicndo

copfianzy pary gue se desnhogs ¥ mine
un poco de nozust 1
platica,

103

iaien nocesity ane ol

F 1 ¢eguitihy

ey e

indisidag fernms nn peedio e

comuni B, COn otros Y para s

v

noentre los

Fxpresion Ly camunicack
individuos, se lleva acabo de varias
mancras. ] os cuidados de entermeria

eficaces dependen on gran paries de s

I3

Ly ]

habilidades s los conucimicnios para el 1

[}

1 . 1

uso de la comiuaivacion ae jau 1
cafermeraauicntra mds confianza » miis

prestizio Lspirs ung peesois. lis 1

probabiv serd gue lus demds soepive su

Acion cutlu va )

comuni




11.- DLIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Paciente fcmenina consciente con signos vitales dentro de parimerros

normales, cursa cen su tercer din posguir

s presente, herida

transvazinal, ¢ involucion uterina normaul, diures

quirGirgica sin con acinones,

ics de angus adivaniica ¥

Eldrea psicoldgica se encucentra con a

deprimida pucs sele inforr Que s hebhé murin, reticre

pensamicnto utdpica deo la vida y ser

hacia los médicos . su espaso ¥y clla misma.

OBJETIVO.,

Fratar de qgue supere estado depresivo, v eleve s estada e

H ToS para

AP COT S CSPaso

autocsiinia.

con la paciente ¥ sc logre una prones recuperacion.

hospital, para valorare resuitados de fa superacion del ducio.

104




ACCION 1

la pacicate cursa por una fucrte depresién

vica.zl exterarso doe la e de sua ki,

ror lo que so

Gue salan de esta face depresiva,

S habla con el espnsa snhre by importancia
de cl apoyo aue debe brindar o sy esposa,

pucs cs poca la comunicacitn. por el

horario de su frabain, d en este momento

ella pasa por una deproesion posparto, por

13 que debe brindarle toda su apoyo.

Y se orienats para gue busguen apoyn

profesional de un Paicodlo

3, pues e

fmpotante que los 2 tenoan terapia de

apoyu para identifivar probivoas de
algunn de ellos a trasés doe un

interrogatorio minuclas:

w SIMV G 4NN s Bavn

stritr 0

ERTUIR R TE Y P

bahieawe taniidbo o no cont:

cta fiddcn con an

¥ a

Datahra denresian o emnten

narn

a

hotar un amplio mav

sty e estado

mental. 1. paciente cursa condenroesion

chinic

< esto es b paciente o aufridge

durante mas de 2 semands un grupe ae

sintonias vntre s que fizura,

desesporacian, Crisis de

na,

suabamivalo estos pacivites sucicn o s

terminua su thal, ui vspeta

et

fan

pave un fuivio. Tuila gean masoiia de

las casos Lo de

T




con la fizalida &
del duclo va bacia ta aceptacién,

Sec hace hincaplé 2 los dos deque oy

impertants quonn

introspecciin s sonti

avida, 1a muyerte, La re

cuidadas al nifno presio fallechmionto,

PATFa QUE SC UNIR NS Caomn nar

logren un 7 Comunicacion,

1C6

-t

sentimienta de pael

Nin emberan

aunque na se ohvile 3 Ly percona mrertn

Jus pencimientas s v pelven s e

AC TECORaCe aue fa Dersang era humana v

gue la vada no denende camnletamente

del ausente, Contarme se

nla by mucete

se es capas de o reasunnr la osdae s oo

reanudar las actividades socinies,

abandonadas temporaimente, e frala de

gue b pacicaie aceple gue sulngue ameinos
no son de suesita prupivdad,

a lus demds

Ge Becho apetias Bus freseebios A busoiios




Se habla con ¢! csposo para que rpo deje

que la depresion » el dolor de su esposn

eafermen. Permanescn meis tiemno o

< Jada hasta que sosaparoseas b

cirnte,

denresidn delay

Se platica con Ia paciente para gue acepte

de clevar su autoesting

Ls  dde

sobre Lt

vrientiiado!

actividudes recreativas > culturales, ¥

dedicarse un poco mias doe tivcmpo o clis

cotmo persona M Irale de buscar [a

superacida personal en olro dmbito.

comunes,  durante el periode det daeln,

Ly Fati

tamhidn o] maostrar pronansion

LH debilislad » kas infecciones.

Tambico ¢) sistema inmunola2ico naeds
verse afectiada par e peng o otras formas

~. han

Uos Catuddios o edse

de ostrés al

doemostratto gue cuasndo se pierde o un ser

guerido evistea aiteracioses ca ci ritmo

cardiuco.

s impurtaniv quiier de da scaic Ge da
de

vivale ese pensaiticiio uidpive,

[¢E

vida, ol sentinticnto de soled

por parte dosus fas

idea de quc s

fortaleciende o




Iibre varia segia las personas para uzas
scntarse a
sufllclente,

trabajfar, o= ol fard

rocke en

foe  gmratas parsasates,

I petividad maa

o~

<atisfactorin,  dicen lac investigatores.

Toras, »

vnas vacikciones sencillas v renar

nera de

no tan costosas. son la meior m

rear  baterias  fisicas v mentales

rec

EVALUACION.

P [
Drrisdan, 3 1 Eajeuse

captar lo importanic de dpOod e gue
p P o0} 1

acepta..pedir un permiso cn sy trabaio nare APOYAr MOs moralmente a1 sy

esposa ) tratar de

Scobtuvo respuesta para que busqguen terapia de apoyo con un Psicéinuo

cn forma particule

O satisfacer Ia face depresiva de lu pacicnle purgue

THX

Considerov que no se logr

s

ik



su nido desnpués de muerto ya ague

no tuvo la oportunidad de ver y tocar

sc cncontraba scedads, ¥ tar

poco participd en o! funers

hospitalizada: Y cf poder verlo ¥ tocarlo hubiera favorcecido

N, Dero no se encantra

108

as damic

Irmicnte se intentaron dos

a la pacicnic.




Comentarios.

EIl proceso atencion de enfermeria ¢s compicta, 3 trasés de ci

to y Ia o

wres, vivire

conjuntamente el problemas gue pusa. Asi comn ol poder

rnucsiras ACCianss o s

fundamecn

Ia importancia de poraué y para gué o extamos reabizando,

Pesibls

instituciones nos rutinis:amaos, de Gal maners, gue el pacivoice ucup:a

11es e dlnninng

ninmaehle, mac e Ia inatitneiin

tiraves de un adjed
24 Y ENTO HAC

ENFERN?

Enfermeriu, se conoce al ser humano gue soiicit

en nosotros, cs pone on e
veces se topa con la indifercncia de Ui Case usds o sl ¢y poor ool

despatismo. Se nos esta olvidanda el tearta human

M actuamaos caomo

robots, autom




esfones p

M Trabalo ey Proceso atchcion cofermeri.

moduio materno infantii.

NOPTR

o durants by ropes

3 Drospi

uvvoosicloe

{ura O el seryiciode s

W oo res

PCL7Z.NLE N2, Realird A histaorias etinieas,

sradas, de cdadens

(XS FTYIE Y

NEOriaiviad s gue @

Otrv dato de

desempen:

aroesar lalurataein, Jde cantre? oo inedica YTTS ATNERCIIPN

N o

24 como tantas

un luzar rads, eatre by paciente de fa cama

wcupar

interesar ¢ inmiscuir m:is al personal de

gue sise logrars

111




, sobre la imporrancin qguc llevn cansigo, todo ef procesa

enfermeri

»

como realmente la litquictad de cunoces
profundamente nuestra rszon e Ser,
» estar aqui. adent si recorduamos <s
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