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INTRODUCCION

La mortalidad materna es uno de los problemas de salud mas graves a pesar de
los cuidados, cada dia mueren alrededor de 850 mujeres al dia por
complicaciones relacionadas con el embarazo. En lo general estas muertes se
producen en paises de escasos recursos y en su mayoria podrian haberse
evitado. (OMS 2019).

El puerperio inmediato esta comprendido entre las primeras 24 horas del
postparto, donde suelen suceder muchas complicaciones, consiste en la
expulsion del producto donde aqui pueden causar distintas patologias en este
caso el riesgo de hemorragia, siendo esta la primera complicacion por muerte

materna (Cunningham, 2015).

La hemorragia postparto que muchas veces es causada por atonia uterina es la
causa de mortalidad materna mas frecuente a nivel mundial y la segunda mas
relevante en el Ecuador. Un aspecto clave para prevenir la hemorragia postparto
es la terapia uterotdnica, la cual involucra farmacos de propiedades uterotonicas
como oxitocina inyectable, ergometrina, misoprostol incluso con estos métodos
de prevencion, algunas mujeres necesitaran tratamiento para el exceso de
sangrado. (Ministerio de Salud Publica, 2013)

El tema presentado en el caso clinico se realizé a través de una busqueda
bibliografica, entrevista al paciente y observacion de su historia clinica a la
paciente con diagndstico de puerperio inmediato con riesgo de hemorragia
postparto, patologia que puede ser evitada con los cuidados de enfermeria y un

correcto tratamiento.




A i =2 LR
)] Uleam o i
| ELOY ALFARC O MASE) Facultad de Enfermeria

OBJETIVOS
Objetivo General

» Realizar el proceso de atencion de enfermeria en puerperio inmediato con

riesgo de hemorragia postparto.
Objetivos Especificos

* Fundamentar las bases epistemoldgicas de puerperio inmediato.

» Identificar los problemas reales y potenciales del paciente de acuerdo a
teorizante Virginia Henderson.

* Planificar las acciones de enfermeria de acuerdos a los diagndsticos

encontrados, para la resolucién de los problemas y necesidades del

paciente.
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MARCO TEORICO

El puerperio es el periodo de tiempo que se va desde el momento en que
se expulsa la placenta hasta que el organismo de la mujer se vuelve a la
normalidad, la cual se divide en puerperio inmediato primeras 24h, puerperio
precoz; primera semana, puerperio tardio; hasta g vuelve la menstruacion.
(Bombi, 2016)

Se define a la hemorragia postparto como la perdida de sangre que supera a los
500 ml en un parto vaginal y que supera los 1000 cc en una cesarea. Toda
pérdida de sangre de riesgo, produce inestabilidad, los calculos clinicos no son
precios. La hemorragia postparto primaria o inmediata se produce dentro de las
primeras 24 h posteriores al parto. Aproximadamente el 70% de los casos de
HPP inmediata se produce debido a atonia uterina y se define como anotia
uterina a la incapacidad de la contraccion adecuadamente del Utero después del

nacimiento del producto. (Yépez, 2015)

La atonia uterina es la causa mas comun e importante de la hemorragia post-
parto, el mecanismo primario de la hemostasia inmediata luego del parto es la
contratacion miometrial, que produce la oclusion de los vasos sanguineos

uterinos que pasan entre células musculares del ttero. (Yépez, 2015)

Cambios Anatémicos y Fisiologicos
Algunos de los 6rganos pueden cambiar durante el embarazo y parto, se
presentan modificaciones y después del parto retornan en gran medida a las

condiciones pregestacional. Entre las modificaciones tenemos:

El Utero:
Luego de la expulsion de la placenta contindan las contracciones del Gtero, las
gue suelen ser muy intensas. Estas contracciones son necesarias para

comprimir los vasos sanguineos y lograr su obliteracion
Se pueden presentar 3 tipos de contracciones uterinas en el puerperio:

» Contratacion permanente
» Contracciones ritmicas y espontaneas

e Contracciones inducidas

11
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El resultado de las contracciones fisioldgicas es el bajo peso y el tamafio
del Gtero con regresion a su tamafio normal y peso. El Utero pesa alrededor de
1000 a 1200 gramos después de su expulsion, disminuye rapidamente a 500
gramos al 7mo dia de postparto y a 100 gramos al terminar en la 8va semana

después del parto.

El endometrio se reconstruye muy rapido, al 7mo dia ya se puede
encontrar una superficie de epitelio. Al dia 16 de post parto el endometrio es
parecido al de una mujer no gestante, para una total restauracion se requiere de

6 a 8 semanas de postparto.

Asi mismo el cuello uterino se reduce rapidamente de 2 a 3 cm en las
primeras horas de postparto y se mantiene luego de la primera semana del

puerperio.

Loquios

Se denomina loquios al contenido normal expulsado por el Utero en su proceso
de curacién de la superficie cruenta dejada por el lecho placentario. Los loquios
inoloros y varia segun la cantidad y las caracteristicas durante el puerperio. Entre
sus signos de alarmas tenemos: la cantidad de los loquios, si esta es muy
abundante después del tercer dia indican un riesgo de hemorragia, y otro signo
es el olor: los loquios normalmente tienen un olor similar al flujo menstrual y un

olor diferente indicaria un signo de infeccion.

Involucion Uterina

A las 24 horas después del parto el Utero se palpa a nivel del ombligo, en los 10
dias siguientes desciende clinicamente alrededor de un través de dedo por dia
al 5to dia del puerperio se palpa a la mitad de distancia entre el ombligo y la
sinfisis pubiana. En el 10mo dia se palpa a nivel de la sinfisis 0 1 a 2 dedo por
encima de ella. Posteriormente no debe palparse por el examen abdominal. El
Gtero regresa a su tamafio normal entre 5 y 6 semanas después del parto.
(Yépez, 2015)

Causas de la Hemorragia Postparto
Las causas mas comunes de hemorragia posparto incluyen atonia uterina,
traumas, retencidon de productos de la concepcién y alteraciones de la

coagulacion. Una buena regla nemotécnica para recordarlas son las 4 T:

12
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* Tono (atonia uterina)
e Tejido (retencién de productos de la concepcién)
* Trauma (lesiones del canal genital)

» Trombina (alteraciones de la coagulacion)

La atonia es la causa mas frecuente, siendo el responsable del 80 y 90 % de la
hemorragia postparto. Factores de riesgo, sobre distension uterina, fatigacion
muscular que comunmente se da por un parto prolongado, corioamnionitis; fiebre

prolongada.

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo mas frecuentes que inciden en la perdida de sangre
se encuentra la episiotomia, la cesarea, y el trabajo de parto prolongado. Las
mujeres en estado anémico son mas vulnerables a una pérdida de sangre

moderada.

Argumentos para el diagnostico de un sangrado vagin al

Lo mas comun entre las manifestaciones tenemos:

Hemorragia post parto inmediata:

Utero blando y no retraido.

Taquicardia -Da una probabilidad de 70% de ser atonia

uterina.

Hipotension

Placenta integra.
-Desgarros (20% de incidencias)

Utero contraido.

No se palpa el fondo uterino en la palpacién abdominal (dolor intenso)

* Inversién uterina en la vulva o hemorragia postparto -trauma

13




E Ell;!'.;;l't;;_--i-.ﬁ.-;-i-l:-l:;ér:-';\.ﬁ.r-lﬂﬂl Facultad de Enfermeria

Dolor abdominal severo puede disminuir después de la ruptura (hemorragia

intraabdominal y/p vaginal).

* Abdomen doloroso
* Shock -Ruptura uterina (20% de incidencias)
e Taquicardia

* No se expulsa placenta

Prevencion De La Hemorragia Postparto

El manejo activo de la tercera etapa del parto reduce un riesgo de la hemorragia
postparto en un 60% reduciendo asi las anemias en el embarazo y las
transfusiones sanguineas. Las mujeres en etapa de parto pueden sufrir una gran
pérdida de sangre, lo que puede poner en riesgo su vida, la mayoria de las

hemorragias postparto pueden prevenirse con la tercera etapa del parto.

Tratamiento

Tono uterino

» Masaje uterino.
» Compresion bimanual del Gtero.

» Uso de drogas uterotonicos.
Tejidos retenidos

> Remocién manual

» Legrado
Trauma o laceraciones

» Repare desgarres cervicales o vaginales.
» Corrija inversion uterina.

» ldentifique ruptura uterina.
Coagulopatias
» Tratamiento especifico.
Hemorragia postparto en caso de no responder al tra  tamiento

Conformacion del equipo

14
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» Segundo Ginecologo con experiencia.
» Anestesiologo.
» Instrumentista.

» Laboratorio.
Control local

» Compresion bimanual
Transfusion

> Cristaloides

» Sangre total y Subproductos.

Manejo activo del tercer estadio del parto con administracion de agentes
uteroténicos (oxitocina 10Ul) o misoprostol 600MG via oral, eso en tal caso de
no ser posible la administracion de oxitocina, traccién controlada del cordén
umbilical y masajes uterinos después de la expulsion de la placenta si es
apropiado. Si la hemorragia postparto es mayor a 500ml en el parto vaginal o
mayor a un litro en ceséarea y cualquier volumen de perdida sanguinea en una
mujer hemo dinamicamente inestable se debe realizar masajes uterinos

bimanual, vaciar la vejiga y evaluar la causa del sangrado.

15
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IMPRESION GENERAL SOBRE EL USUARIO

Paciente femenina de 23 afios de edad llega a casa de salud con solicitud de

ingreso con embarazo de 41.1 semanas de gestacion.
EXAMEN FISICO
Cabeza:

* Normocéfalo: de tamafio proporcional al resto del cuerpo
* En posicion adecuada.
* No presenta nddulos.

* No presenta masa.
Cabello

* Higiene: si

» Grosor: normal grueso y abundante

» Color: castafio

* No presenta descamaciones o caspa

* No presenta pijos o liendres.
Cara

« Redonda con facies normales, con movimientos voluntarios sin

presencia de cicatrices.

e Simétricos con buen ritmo palpebral

* Conjuntiva bulbar blanca.

e Pupilas reactivas

* Retina integra y saco lagrimal palpable

e Parpados sin presencia de edema

* No hay presencia de cerumen.

e Tamafo y forma normal

Nariz

16
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e Los orificios de la cavidad nasal: sin presencia de mucosas
e Sin presencia de aleteo nasal

* Tabique, no presenta desviacion o perforaciones.
Boca

* Normal, condiciones higiénicas aceptables.

» Caracteristicas de la mucosa: himedas y sin presencia de ulceraciones
Cuello

* Largo
+« Con movimientos de rotaciones normales.

» Sin adenopatias aparentes.
Torax

Simétrico.

Cilindrico

Los didmetros anteroposteriores y laterales son iguales

Es evidente apdfisis xifoides

Sin presencia de masa ni cicatrices
Abdomen

» Con presencia de dolor agudo.

« Blando, doloroso a la palpacién.

Extremidades superiores

sin dolor

brazos y antebrazos: simétricos y completos

manos completas y asimétricas

dedos completos
Extremidades inferiores

* muslo y pierna: normales simétricos
* pies: normales y simétricos

» Dedos: completos y normales.

17
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* Unfas limpias y en buen estado
Sistema neurologico

* Funcion sensorial: normal
* Funcion motora: Reflejo adecuado
* Glasgow 15/15

Sistema respiratorio

* Espontaneo.
* Con buena mecanica ventilatoria

e Accesorios campos pulmonares claros y ventilados

CONDUCTA DEL USUARIO
Al momento paciente femenina de 23 afios de edad se muestra activa, con dolor
abdominal postparto, presta a colaborar lo que se le indique por parte del

personal de salud.

PROBLEMAS O FENOMENOS OBSERVADOS

Los siguientes problemas fueron encontrados en el usuario:

* Dolor abdominal (D)
* Fascias algicas (D)

« Sangrado transvaginal (D)

ASPECTO MEDICO Y DE ENFERMERIA DE ACUERDO CON SU
PATOLOGIA

* Motivo de consulta:
Ingreso por embarazo de 41.1 semanas de gestacion.
* Antecedentes patologicos personales:
No refiere
» Antecedentes patologicos familiares
No refiere

* Evolucion medica

18
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Paciente Femenino de 23 afos de edad multigesta multipara ingresa por la
consulta externa con diagnostico de embarazo de 41.3 semanas de gestacion
por FUM, por ecografia tiene 40.5 semanas de gestacion, (20/04/21 22.6 SG),
tiene 40 SG por ecografia intermedia (24/06/21 31.3SG), tiene 41 semanas
por ultima ecografia (12/08/21 39.5SG) refiere hace 3 dias dolor en el
hipogastrio de moderada intensidad con irradiacion a region lumbosacra, los

mismos que han ido en disminucion.

Signos vitales 120/70 mm/hg FC: 85 FR20 Sat:98% T:36.2° SCORE MAMA
0 RIESGO OBSTETRICO 2

Ecografia 12/08/21 peso 3667 gr/ ILA adecuado / DBP 100mm / placenta

anterior baja no previa grado Il-Ill a la valoracién obstétrica.
Feto Unico vivo en situacion longitudinal cefalica dorso izquierdo.
Actividad uterina 1/10/25 segundo tono uterino normal.

Frecuencia cardiaca fetal, 145 latidos por minutos, movimientos fetales

persistentes.

Tacto vaginal:

Cérvix posterior entreabierto, formado, consistencia media.
Dilatacion OCI cerrado, OCE permeable al dedo.
Borramiento 20%

Ceféalico movil

Membranas integras tanier negativo se observa flujo vaginal en gran cantidad

amarillo, pero no fétido, pelvis util.
08h50 23/08/2021

Usuaria es valorada por Obstetra por lo que indica pasar a sala de parto, se
la coloca en la mesa quirdrgica, obstetra procede a realizar asepsia y

antisepsia de zona vaginal mas colocacion de campos estériles

08h53 23/08/2021
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Nace recién nacido unico vivo de presentacion cefalica de sexo hombre con
doble circular de cordon, obstetra realiza pinzamiento oportuno de corddén
umbilical con dra. Andrade, recibe el recién nacido, promueve el apego
precoz, posteriormente brinda los primeros cuidados inmediatos, aspiracion
de secreciones, toma de medidas antropométricas, peso 3800gr talla 55.
Perimetro cefélico 38.0 perimetro toracico: 35.5 APGAR: 9/10 liquido
amniético: claro Capurro 40 semanas, Dra. administra vitamina Kk
intramuscular, estat mas gentamicina oftalmica. Toma muestras de sangre
para laboratorio se observa con llanto fuerte y con buena tonalidad muscular,

buen reflejo de succion y se le entrega manilla de succion.
08h53

Se le administra oxitocina 10 Ul intramuscular estat posteriormente se le
coloca 20 unidades de oxitocina en cloruro de sodio 1000 ml a 28 gotas. Por

min.
09h00

Obstetra continua con el 3er periodo del parto extraccion de la placenta de
forma manual aparentemente completa, se le realiza masaje uterino y se
asea el area perineal, se realiza revision de canal vaginal posteriormente
pasa a sala de recuperacion en camilla consciente orientada en tiempo
espacio y persona en compaiiia del recién nacido en alojamiento conjunto,
perdida hematica 200ml, se monitoriza signos vitales, presiéon 115/70 FC 80
FR 20 T36.5 saturacién 99. Usuaria queda en reposo en observacion con

monitorizacion continua de signos vitales.

+ Evolucion de enfermeria diaria
11h00 23/08/2021

Usuaria de 23 afios de postparto pasa al area de ginecologia con su RN en

alojamiento conjunto.
S:

Usuaria: “me siento bien”

O:

20
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Usuaria consciente orientada en tiempo y espacio, con sangrado transvaginal
moderado con signos vitales de; tension arterial:110/60 temperatura:36.5°C,
frecuencia cardiaca: 78xmin, frecuencia cardiaca: 20xmin, saturacion de

oxigeno: 100%

A:

Riesgo de sangrado relacionado con postparto.
P:

Brindar cuidados de enfermeria y apoyo emocional.
I:

Control de signos vitales.

Administracion de medicamentos.

Control de involucion uterina

Control de sangrado.

Control de diuresis.

Educacion

Apego precoz

Apoyo emocional

E:

Se brinda cuidados de enfermeria y apoyo emocional, usuaria pasa al area

de ginecologia.

12h00

Usuaria de postparto se recibe del area de centro obstétrico, viene en silla de

ruedas acompafada de personal administrativo.
S:
Refiere dolor en el vientre
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O:

Consciente, orientada en tiempo y espacio afebril, estable con loquios normal
conjunto a su recién nacido activo y con buena succion y deglucion, signos
vitales signos vitales; PA:118/75, T°: 36.5, FC:82xmin, FR: 19xmin, Sat: 99%

Score mama 0.
A:

Dolor de parto R/C experiencia emocional, asociada al parto y el

alumbramiento.
P:

Mantener hemodinamia.

Cuidados de enfermeria.

Control de signos vitales.

Control de loquios.

Control de involucion uterina.

Administracion de medicamentos prescritos.
Cuidados al Recién nacido.

Apoyo y educacion.

Seguridad y confort.

Transcripcion de kardex segun indicaciones médicas.
E:

Usuaria queda en la unidad en reposo bajo observacion médica y de

enfermeria.

e Tratamiento
» Biometria hematica completa.
» Control de loquios y retroversion uterina cada 15 minutos.

» Control de signos vitales cada 15 minutos.
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» CSV cada 8 horas.
Lactancia materna libre demanda.

Masaje uterino cada 15 minutos.

YV V V

Cloruro de sodio, liquido parenteral al 0.9% 1000ml por 1 dia

(Hidratacion).

Y

3 Hierro mas &cido folico solido oral 600mg + 400CG cada dia.
» Oxitocina liquido parenteral 10Ul/ 1 ml cada 6 horas uteroténica.
* Examen de laboratorio

T. Protombina 13.5 ---- METODO: foto-6ptico

INR 1.15

Actividad Protrombinica 74

T. tromboplastina (TTP) 38

» Descripcion farmacoldgica:
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Medicamentos Encontrados

Cloruro de sodio

Mecanismo de | Controla la distribucién del agua en el organismo y
accion: mantiene el equilibrio de los liquidos.
Indicaciones: 0.45% Deshidratacion hipertonica debido a | aumento

de las perdidas sensibles o por diuresis osmdtica.
0.9% Deshidratacion hipotonica e isotdnica, alcalosis
hipoclorémica, hipovolemia, vehiculo para
administracion de medicamentos y electrolitos.

2% Grandes depleciones salinas sin perdida
acompaniante o0 agua, hiponatremias relativas

(descenso cociente de sodio/agua).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad, hipercloremia, hipernatremia,
estados de hiperhidratacion o intoxicacion hidrica,
hipocalemia, hipopotasemia, acidosis, estados
edematosos en pacientes con alteraciones cardiacas,

hepaticas o renales, HTA. Grave.

Efectos Adversos Hiperhidratacion, hipernatremia hipercloremia,

acidosis metabdlica, formacién de edemas.

Dosis: Segun criterio medico adaptadas a las necesidades
clinicas del paciente.
Via de | Via IV.

Administracion:

Bibliografia: (Vademecum, cloruro de sodio, 2016)

Misoprostol
Mecanismo de En ginecologia; Induce la madurez del cérvix uterino
accion: provocando el reblandecimiento y dilatacion es un

analogo. De la prostaglandina.

Indicaciones: Maduracién cervical e induccion del parto a término,

especialmente en casos de cuellos uterinos
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inmaduros siempre y cuando no existan

contraindicaciones fetales o maternales.
Dilatacion del cérvix de Gtero no gravido previa a una
histeroscopia u otros procedimientos ginecologicos

que requieran acceder a la cavidad uterina.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad, historial de cesarea, evidencia o
sospecha clinica de sufrimiento fetal persistente,

historial clinico de parto dificil o parto traumatico.

Efectos adversos: Nauseas, vomitos, diarreas y dolor abdominal,
sistema de liberacién vaginal, trastorno en la
frecuencia cardiaca fetal, parto anormal que afecta al
feto, meconio en el liquido amnidtico, contrataciones

uterinas anormales.

Dosis: De 100 a 200 microgramos via oral 4 veces al dia,

intravaginal, 800 microgramos cada 24h nomas de 3

dosis.
Via de Via oral, Via vaginal (6vulos)
Administracion:
Bibliografia: (Vademecum, Misoprostol,2016)
Oxitocina
Mecanismo de La activacion de los receptores por la oxitocina
accion: provoca la liberacién de calcio desde las reservas
intercelulares y por lo tanto conduce a la contraccion
del miometrio, cuando se administra en bajas dosis
mediante infusion intravenosa, produce contracciones
uterinas ritmicas que son indistinguibles en frecuencia
intensidad y duracion.
Indicaciones: Induccion y conduccion del trabajo de parto,
hemorragia postparto y atonia uterina.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad, contracciones uterinas
hipertonicas, peligro del feto no es inminente, placenta
previa o desprendimiento placentario, polihidramnios,
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parto multiple, presencia de cicatriz por cesarea

anterior, resistencia a la ruptura uterina.

Efectos adversos: Cefalea, taquicardia, bradicardia, nauseas y vomitos.

Dosis: Conduccién del parto: 5 Ul en 500ml|

Para prevencion de hemorragia posparto: 10Ul
intramuscular después del parto. Otro esquema es
diluir 20Ul en 1000cc de solucion salina y pasar a
velocidad de 10ml por min. Cuando se ha contraido el
Utero se debe disminuir gradualmente la dosis hasta 1
0 2 ml por min.

Via de VialVv - IM

Administracion:

Bibliografia (Vademecum, Oxitocina, 2018)

HIERRO + ACIDO FOLICO

Mecanismo de Antianémico

accion:

Indicaciones: Prevenir y tratar la anemia ferropénica.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad, hemocromatosis anemia

megaloblastica por deficiencia de la vitamina B12.

Efectos Adversos: Trastornos gastrointestinales, como irritaciones

gastricas, diarrea o constipacion.

Dosis: Segun el trimestre del embarazo de 30-60 mg al dia

Via de Via oral

Administracion:

Bibliografia: (Vademecum, Hierro elemental + acido folico, 2018)
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ROL DE ENFERMERIA CON RELACION AL CASO CLINICO.

Virginia Henderson afirma que “La Unica funcion de enfermeria es ayudar a un
individuo sano o enfermo en la realizacion de tareas que reconstituyen su salud,
Su recuperacion o muerte digna” a través de 14 necesidades basicas y
fundamentales de todos los seres humanos gue se presentan por patologia o en
etapas de la vida.

En la obra de Virginia Henderson no aparece ninguna definicion concreta de
necesidad, bien sefiala ella 14 necesidades basicas del paciente que abarcan
todos los componentes de la asistencia de enfermeria, estas necesidades son

las siguientes:

Respirar normalmente
Comer y beber de forma adecuada

Evacuar los desechos corporales

1.

2

3

4. Moverse y mantener una postura adecuada.

5. Dormir y descansar.

6. Elegir una ropa adecuada (para vestirse y desvestirse)

7. Mantener la temperatura del cuerpo dentro del margen adecuado
seleccionando la ropa y modificando condiciones ambientales.

8. Mantener higiene corporal.

9. Evitar los peligros del entorno y evitar dafiar a los demas.

10.Comunicarse con los otros expresando las propias emociones,
necesidades, temores u opiniones.

11.Actuar con arreglo a la propia Fe.

12.Actuar de manera que se tenga la sensacion de satisfaccion con uno
mismo.

13. Disfrutar o participar en diversas formas de entretenimiento.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad para alcanzar un desarrollo,

una salud normal y acudir a los centros sanitarios disponibles.
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Necesidades afectadas.
* Moverse y mantener una postura adecuada.
* Mantener la Higiene corporal y un buen aspecto para proteger la piel.
e Dormir y descansar.

» Seguridad

FUNDAMENTACION DE LAS NECESIDADES AFECTADAS

Moverse y mantener una postura adecuada

La movilizacion de la puérpera se ve limitada por las secuelas dolorosas del
postparto lo cual impide mantener una postura adecuado o realizar actividades

basicas o su deambulacion normal.

Mantener la Higiene corporal

Debido a la intensidad del dolor y su poca movilidad la paciente se ve limitada al
momento de realizar su aseo personal, dado que la expulsién de los loquios es
constante en sus primeras 24 horas. La paciente necesitara un aseo periodico

asistido.

Dormir y descansar

La fase de suefio se ve afectada por los episodios dolorosos lo cual dificulta un

correcto descanso de la paciente.

Sequridad

Debido a la expulsion constante de los loquios es de gran importancia realizar
los masajes uterinos y vigilar la perdida de los mismos revisando su cantidad

color y olor para evitar futuras complicaciones.
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PLAN DE CUIDADOS

DX DE ACCIONES DE FUNDAMENTACION
OBJETIVOS EVOLUCION
ENFERMERIA ENFEMERIA CIENTIFICA
Riesgo de Establecer -Vigilar la perdida de -Los loquios son restos de sangre y La paciente
Hemorragias r/c parametros loquios. revestimientos del Gtero, lo cual luego del luego del post
proceso de parto. para la puerperio inmediato el sangrado serad parto se
prevencion de -controlar constantes constante y es de vital importancia mantuvo con
riesgo de Vvitales. revisar su color, olor y cantidad. un riesgo bajo
hemorragia de hemorragia

postparto y asi -vigilar altura del itero y dar -Mantener  siempre  vigilada las postparto

tratarla de masajes. constantes vitales de la paciente gracias a la
manera ayudara a informarnos sobre alguna aplicacion de
inmediata. -Administracion de reaccion ya sea por medicacion o por su medicamentes
medicamentos indicados. fisiopatologia. y masajes

uterinos

-Educar a la paciente y a -La correcta aplicacion de los brindados.
familiares de los signos y medicamentos facilitara a la
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sintomas de las recuperacién pronta de la paciente y asi
hemorragias. evitar riesgo de hemorragia postparto.

-Mantener informado a los pacientes y
familiares brindando charlas sobre los
riesgos de las hemorragia postparto para
gue puedan darse cuenta e informal al

personal de salud en caso de una

emergencia.
Limitacion de la  Disminuir la -Control de Signos vitales.  -Control de signos vitales para Durante la
movilidad fisica r/c  intensidad del evidenciar alguna alteracion y poder estadia
trabajo de parto dolor. -Realizar valoracion a la actuar oportunamente. hospitalaria se
m/p dolor agudo. paciente la cual incluya logra la

localizacion, caracteristicas, -La realizacion de un examen fisico a la disminucion del
frecuencia, intensidad y paciente contribuye para la toma de dolor mediante
severidad de los factores decisiones frente a un procedimiento a las medidas
desencadenantes del dolor. ' realizar. farmacoldgicas

y no

farmacoldgicas
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-Administrar medicamentos

-La administracién de analgésicos son

aplicadas a la

indicados que faciliten el farmacos que eliminan o disminuyen el usuaria.
alivio del dolor. dolor sin  provocar  alteraciones
importantes de la conciencia.
-Explicacion de medidas no
farmacolégicas para la -Los cambios posturales evita la presion
disminucion del dolor interna en la zona abdominal evitando la
(cambio de posturas. irradiacion y aumente del dolor.
DX DE ACCIONES DE FUNDAMENTACION
OBJETIVOS EVOLUCION
ENFERMERIA ENFEMERIA CIENTIFICA
Déficit del Mantener wuna -Asistencia durante aseo -Mantener la conservacion de la saludy Durante la
autocuidado r/c  buena higiene personal. la prevenciéon de enfermedades. hospitalizacion
reposo relativo m/p  corporal y asi la paciente
postparto. evitar -Aseo perineal. -Mantiene la integridad cutanea, evitalos recibio los
complicaciones. malos olores y evita la proliferacion de cuidados de
-Instruir al paciente sobre microorganismos. enfermeria
los métodos que disminuyan para una
la ansiedad. correcta
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DX DE
ENFERMERIA
Disminucion del

suefo r/c dolores
por postparto m/p

incomodidad al

descansar.

OBJETIVOS

Disminuir el
dolor revisando
y administrando
la terapia
farmacologica

indicada.

A et evetcaals

gLl o F
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-Brindar apoyo psicolégico.

ACCIONES DE
ENFEMERIA

-Disminuir  factores que
aumenten la presencia del

dolor.

-Ajustar el ambiente, (luz,

ruido, temperatura), para

favorecer el descanso.

-Brindar apoyo emocional a

la paciente.

-El estrés y ansiedad pueden retrasar la
recuperacion, ademas de que puede
afectar la respuesta a los farmacos.

al la

-Motivar paciente a expresar

naturaleza de sus emociones de forma

especifica.
FUNDAMENTACION
CIENTIFICA
-El sindrome del dolor total es una
expresion mas intensa de su

persistencia puede afectar su estado de
animo interviniendo en un correcto

descanso y recuperacion.

-Un correcto ambiente ayudara a la

paciente a un descanso oportuno.

higiene
personal.
EVOLUCION
La paciente
logra un
correcto

descanso luego
de

intervenciones

las

y educaciéon
brindad por el
personal de

enfermeria.
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-El apoyo emocional y psicolégico a la
-Evitar las interrupciones paciente debe ser constante para que
innecesarias 'y permitir haya un correcto descanso Yy

periodos de descanso. disminucion de tension.
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CONCLUSIONES

« Se valoro necesidades afectadas de acuerdo a Virginia Henderson con su
teoria cientifica de necesidades basicas del individuo, en el paciente se
priorizo las necesidades mas relevantes que causen consecuencias en la
salud de la paciente.

» Con el diagnostico de enfermeria se identifican los signos y sintomas de
la paciente determinando asi las intervenciones de enfermeria.

* Se realizan las intervenciones de enfermeria de acuerdo a las
necesidades encontradas con base a la teorizante escogida para la
recuperacion del paciente.

» La atencion de enfermeria se evalud de acuerdo a este presente trabajo,

que se ejecuto para la mejoria de la paciente.
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RECOMENDACIONES

* Se recomienda que el personal de salud y sobre todo de enfermeria que
cumple con el rol de ensefar, brindar informacién sobre los riesgos y
posibles complicaciones de esta patologia para asi poder prevenir
complicaciones futuras en la paciente.

* La identificacion oportuna de los signos y sintomas ayudan de manera
eficaz a prevenir futuras complicaciones como la que pudimos estudiar en
este caso clinico.

* Que las mujeres con riesgo de hemorragia postparto se encuentren
acompafadas siempre y vigiladas constantemente por el personal de
salud dado que con un diagnéstico inmediato se pueden corregir y evitar

complicaciones graves.
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ANEXOS

Datos de Identificacion del Paciente

Y

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

Nombres y Apellidos: N/A

Edad: 23 Afios

Sexo: Femenino

Historia Clinica: N/A

Estado Civil:  Union de hecho

Fecha de Ingreso:

Dx Medico Definitivo : Puerperio Inmediato
Servicio: Ginecologia

Lugar de Procedencia: Manta
Nacionalidad: Ecuatoriana

Fecha de inicio de estudio de caso: 15/05/2021

Fecha de culminacion de estudio de cas0:18/09/2021
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Cronograma de actividades a realizar en tutorias.

Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
Actividades Semanas semanas semanas semanas semanas
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Orientacién con X
el tutor sobre las
horas de tutorias
y revision del
tema a
desarrollar.

Revision X X X
bibliografica

Elaboracion de la X X
introduccioén

Revision y X
correccion de la
introduccién y
orientacién sobre
los objetivos
general y
especificos

Revision y X
correccion de los
Objetivos

Orientacion del X
marco teorico

Revision y X | X
correccion del
marco teorico
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Orientacioén
sobre el rol de
enfermeria en

relacion al caso
clinico

Elaboracion del
Examen fisico y
determinacion de
las necesidades
afectadas.

Orientacion del
plan de cuidados

Revision y
correccion del
plan de cuidados

Elaboracion de
conclusiones y
recomendaciones

Revision y
correccion de las
Conclusiones y
recomendaciones

Elaboracion de la
bibliografia y los
anexos

Revision del
estudio de caso

39



9 Uleam L S
| ELG ALra I O MR Facultad de Enfermeria

Tutorias
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