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Resumen

Introduccién: EI Embarazo Ectopico es la implantacion y posterior desarrollo del dvulo
fertilizado fuera de la cavidad endometrial, con mayor prevalencia en las trompas uterinas. La
ruptura tubarica y la hemorragia ocasiona morbimortalidad y se considera una verdadera
emergencia médica. Objetivo: Gestionar el proceso de atencion de enfermeria orientado a una
paciente con Embarazo Ectdpico. Metodologia: El presente trabajo de investigacion es
cualitativa de tipo descriptivo, con un disefio de caso Unico, dirigido a una paciente de 35 afios,
se utilizo el Proceso de Atencion de Enfermeria aplicando el como instrumento de valoracion los
patrones funcionales de Margory Gordon. Resultado: Se identificaron 6 diagnésticos de
enfermeria, priorizando el diagndstico principal: Dolor agudo r/c agente lesivo bioldgico
manifestado por expresiones verbales y escala de EVA 10/8. Las intervenciones de enfermeria se
aplicaron con resultado eficaz logrando mejoria con puntuacién de cambio +2; ante el PC
embarazo extrauterino y RC de Shock aln estan en proceso de mejoria. Conclusiones: Se logro
identificar en la paciente las manifestaciones clinicas de un embarazo ectdpico, se determinaron
los factores de riesgo de complicacion logrando describir el rol de enfermeria aplicando lo
cuidados preventivos en Shock Hipovolémico. Se identifico problemas y riesgos de colaboracion
que fueron atendidos mediante las intervenciones y actividades de enfermeria plasmados en el
PAE para embarazo ectopico, logrando mejor estado de salud.

Palabras clave: Embarazo ectdpico, Proceso de atencién de enfermeria.



Abstract

Introduction: Ectopic Pregnancy is the implantation and subsequent development of the
fertilized ovum outside the endometrial cavity, with greater prevalence in the uterine tubes.
Tubal rupture and hemorrhage causes morbimortality and is considered a true medical
emergency. Objective: To elaborate the nursing care process oriented to a patient with ectopic
pregnancy. Methodology: This is a descriptive qualitative research work, with a single case
design, aimed at a 35-year-old patient. The Nursing Care Process was used, applying Margory
Gordon's functional patterns as an assessment instrument. Result: 6 nursing diagnoses were
identified, prioritizing the main diagnosis: Acute pain r/c biological injury agent manifested by
verbal expressions and VAS scale 10/8. Nursing interventions were applied with effective result
achieving improvement with change score +2; before PC extrauterine pregnancy and Shock CR
are still in the process of improvement. Conclusions: The clinical manifestations of an ectopic
pregnancy were identified in the patient; the complication risk factors were determined and the
nursing role was described by applying preventive care in hypovolemic shock. Collaborative
problems and risks were identified and addressed through the nursing interventions and activities

included in the EAP for ectopic pregnancy, achieving better health status.

Key words: Ectopic pregnancy, Nursing care process.



Introduccion

El Embarazo Ectopico es la implantacion y desarrollo del 6vulo fertilizado fuera de la
cavidad endometrial. (Huerta y Lopez, 2022a). Marion y Meeks (2012, como se cit6 en Ruiz,
2019a) explican que el embarazo ectopico se define como la implantacién del blastocito fuera del
endometrio, un 95% se aloja en las trompas uterinas, siendo esta la mas comun; se puede
desarrollar en otros sitios, tales como el ovario o intra abdominal. La morbimortalidad en
pacientes con embarazos ectdpicos, se debe a causa de una ruptura tubarica y la hemorragia intra
abdominal; es una de las principales emergencias obstétricas la cual requiere de una pronta
actuacion.

Segun la OMS, las principales causas de mortalidad en la paciente gestante son las
hemorragias graves, las infecciones post parto y las enfermedades hipertensivas del embarazo,
dentro de las causas el shock es una de las principales causas de muerte en las gestantes, hasta las
42 semanas después del parto. (Marik y Weinmann, 2019a).

Durante los afios de 1998-2005,las causas mas resaltantes de mortalidad en mujeres
gestantes en Norteamérica fueron las hemorragias con una 2.5%, dadas por rotura de embarazo
ectdpico, placenta previa, placenta acreta, retencion de restos post parto, coagulopatia, atonia
uterina; con un 10,2% la tromboembolismo pulmonar; un 7,5% el embolismo de liquido
amnidtico; el 12.3% dadas por complicaciones hipertensivas; 10.7% por enfermedad hipertensiva
del embarazo; 10.7% por sepsis; 1.2% complicaciones de la anestesia; las miocardiopatia
periparto con un 11,5%; accidente cerebrovascular corresponden a un 12,4% (Pacagnella y
Borovac-Pinheiro, 2019).

La incidencia de embarazos ectopicos a nivel mundial se ha incrementado siendo

alrededor de 1 a 2% de todos los embarazos confirmandos, alrededor del 75% de las muertes en



el primer trimestre y 9% de todas las muertes estan relacionadas al embarazo ectopico, por lo
tanto, es considerada como una causa importante de mortalidad durante el embarazo (Liang et al.,
2019). Segun Ccayanchira y Sicha (2022) se estima que el 1.4% del total de los embarazos en los
Estados Unidos corresponde a embarazos ectopicos.

En el Perd no se han realizado muchos estudios sobre el embarazo ectopico. La tasa de
embarazo ectdpico, en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé fue de 1 en 767
embarazos; el Instituto Materno Perinatal indica que fueron de 3,3 en 1.000 embarazos (Quispe,
2019).

Varma R et al. (2009, como se cit6 en Mieles y Rosado, 2021a) coinciden en que las
manifestaciones clinicas aparecen a partir de la semana siete de gestacion, asi mismo el dolor y
el sangrado se manifiestan por el crecimiento anormal del embarazo y la distension del lugar de
su implantacion. La ruptura del ectopico tubarico esta dada alrededor de la novena semana de
gestacion, la clinica esta dada por el compromiso hemodinamico e irritacion peritoneal y
desencadenar en un shock hipovolémico

El embaraz6 ectdpico tiene como complicacion principal al Shock Hipovolémico que se
ocasiona por la pérdida abundante de sangre a nivel intrabdominal ocasionando deficiencia del
volumen sanguinea e hipoxia en los tejidos como consecuencia alteracion que afectan la
hemodinamia corporal e incluso puede conllevar a la muerte (Chiguay, 2021a).

El tratamiento de primera eleccion en el embarazo ectdpico complicado es el quirurgico,
por lo que sugiere mayor observacion y apoyo emocional, debido a la reseccion total a parcial
del 6rgano afectado (Gasparri et al., 2018a). El objetivo del tratamiento quirdrgico es la

conservacion maxima de la funcion reproductora. (Huerta y Lépez, 2022b). Existe el tratamiento



médico con Metrotexate para embarazo ectopico con de <4 cm, sin actividad cardiaca fetal, sin
signos de ruptura y con una B-hcg <5000 Ul/ml (Garita y Alvarado, 2021a).

Las intervenciones y actividades de enfermeria considerados en el PAE para un embarazo
ectdpico estan basados en los conocimientos cientificos, dirigidos a atender las manifestaciones
clinicas y los factores de riesgos del embarazo ectopico, La paciente de estudio, fue atendida
desde el ingreso a emergencia de gineco obstetricia, con antecedentes de embarazo ectdpico
anterior por lo que su condicion reproductiva es de alto riesgo. Se aplico el PAE recolectando
datos mediante la valoracion de Maryori Gordon, que proporciono la identificacion de seis
diagnosticos de enfermeria y se priorizo: Dolor agudo r/c agente lesivo biologico manifestado
por expresiones verbales y escala de EVA 10/8; asi mismo se identificd como problema de cola
barién: PC el embarazo extrauterino, priorizando el RC de Shock Hipovolémico.

Aplicando la metodologia cientifica del PAE se permitid brindar una adecuada atencién
de enfermeria, ejecutando las intervenciones de manera oportuna y eficaz, logrando los objetivos
propuestos que permitieron mantener la hemodinamia corporal y disminuir la situacion critica de
salud actual. La priorizacion de las actividades determind el manejo del shock hipovolémico
asegurando un mejor pronostico, quedando pendiente intenciones en el proceso de recuperacion
(Carvajal y Sanchez-Herrera, 2018a).

El profesional de enfermeria enfoca su trabajo en el cuidado humano basado en el PAE,
por medio del cual diagnostica, planifica, ejecuta y evalla sus acciones, también considera la
integralidad, totalidad, seguridad, asi como la continuidad requerida por el sujeto de cuidado en
diferentes momentos y en diferentes escenarios (Carvajal y Sanchez-Herrera, 2018b).

lyer y Taptich (2008) y Naranjo-Hernandez et al. (2018) dicen que el Proceso de

Atencion de Enfermeria consta de cinco etapas:



Valoracién: Consiste en la recogida y organizacion de los datos que conciernen a la
persona, familia y entorno.
Diagnostico de enfermeria: Que aporta las bases para la seleccion de intervenciones y/o
actividades de enfermeria que se generan de acuerdo a la valoracion de enfermeria.
Planificacion: Aqui se e establece la elaboracion del plan para evitar, reducir o corregir
los problemas, fijar resultados e intervenciones de enfermeras.
Ejecucion: es la puesta en préactica de los cuidados planificados. Evaluacion: es el
contraste de lo planificado entre el estado de salud del paciente y los resultados esperados.
Mediante el estudio realizado se busca aplicar un protocolo de PAE para la atencion de
pacientes con embarazo ectopico en el servicio de emergencia gineco obstétrica, conduciendo a
evitar las complicaciones mediante cuidados competentes y de calidad para la pronta
recuperacion de la paciente.
Objetivo General
Elaborar el proceso de enfermeria dirigido a paciente con Embarazo Ectdpico utilizando
las taxonomias NANDA. NIC, NOC y Modelo AREA.
Objetivos Especificos
Valorar en la paciente las manifestaciones clinicas que se presentan en el embarazo
ectdpico
Determinar los factores de riesgo de complicacién en el Embarazo Ectopico.
Describir el rol de enfermeria en la atencién de paciente con embarazo ectdpico.
Formular un plan de cuidados de enfermeria en paciente con embarazo ectdpico,

mediante la taxonomia NANDA, NIC, NOC y Modelo Bifocal de Lynda Carpenito.



Marco Teorico
Definicion

Se define al Embarazo Ectdpico como la implantacion y posterior desarrollo del évulo
fertilizado fuera de la cavidad endometrial (Huerta y Lépez, 2022c¢).

Se considera al embarazo ectopico es una condicién complicada debido a su gravedad, lo
que ocurre cuando el blastocito se implanta fuera del endometrio de la cavidad uterina, siendo
una de las principales emergencias obstétricas que se presenta durante los tres primeros meses de
embarazo (Martinez et al., 2018).

Marion y Meeks (2012, como se citd en Ruiz, 2019b) explican que el embarazo ectopico
se define como la implantacion del blastocito fuera del endometrio, un 95% se aloja en las
trompas uterinas, siendo esta la mas comun; se puede desarrollar en otros sitios, tales como el
ovario o intra abdominal. La morbimortalidad en pacientes con embarazos ectopicos, se debe a
causa de una ruptura tubarica y la hemorragia intra abdominal, por lo tanto, es considerada una
de las principales emergencias obstétricas la cual demanda manejo adecuado e inmediato.

Durante los afios de 1998-2005 las causas mas resaltantes de mortalidad en mujeres
gestantes en Norteamérica fueron las hemorragias con una 2.5%, dadas por rotura de embarazo
ectdpico, placenta previa, placenta acreta, retencion de restos post parto, coagulopatia, atonia
uterina; con un 10,2% la tromboembolismo pulmonar; un 7,5% el embolismo de liquido
amniético; el 12.3% dadas por complicaciones hipertensivas; 10.7% por enfermedad hipertensiva

del embarazo; 10.7% por sepsis; 1.2% complicaciones de la anestesia; las miocardiopatia



periparto con un 11,5%; accidente cerebrovascular corresponden a un 12,4% (Pacagnella 'y
Borovac-Pinheiro, 2019).

En nuestro pais no se han realizado muchos estudios sobre el embarazo ectdpico. La tasa
de embarazo ectdpico, en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé fue de 1 en
767 embarazos; el Instituto Materno Perinatal indica que fueron de 3,3 en 1.000 embarazos
(Quispe, 2019).

El diagnostico del embarazo ectdpico debe ser rapido esto permite poder preservar el
potencial reproductivo y la funcionalidad de la trompa. En cuanto al tratamiento quirdrgico, por
medios laparoscopicos, cuando son diagnosticados antes de que exista una ruptura de trompa,
son una alternativa segura (Chinizaca, 2019a).

Fisiopatologia

Las células trofoblasticas del embarazo ectopico son similares a los fetos normales y
segregan hormona gonadotropina coriénica (HGC), con sustento de cuerpo luteo que libera
estrégenos y progesterona que provocan los cambios de la primera fase del embarazo. La
evolucion en las primeras semanas se presenta con normalidad debido a que la fecundacion se ha
realizado correctamente y es la implantacion la que resulta patolégica (Ruiz et al., 2019c).

El embarazo ectdpico se vincula a factores de riesgo que dafian la trompa y alteran el
traslado del embridn. Estos factores de riesgo son la cirugia tubarica, la salpingitis, el embarazo
ectdpico previo, la endometriosis, las anormalidades congeénitas de las trompas y las adherencias
secundarias a intervenciones quirargicas sobre el Gtero, el ovario y otros 6rganos pélvicos o
abdominales (Parra, 2019a).

El lugar que se presenta con mayor frecuencia del embarazo ectopico es el tubarico. El

motivo de la implantacion incorrecta esta relacionado a problemas en la trompa de Falopio y el



ovario por la interrupcién precoz en la migracion del évulo fecundado, sin presentar los sintomas
de un embarazo ectopico. El embarazo continuo y suele llegar al segundo o tercer mes, donde se

observa la implantacion del huevo en diferentes localizaciones (Mamani, 2018).

Clasificacion y Localizacion

Las implantaciones anormales pueden ser extrauterinas en el ovario, trompas uterinas, en
la cavidad abdominal, peritoneo o intrauterinos a nivel del cuello uterino (Ruiz et al., 2019d).

La clasificacién de los embarazos ectdpicos es segun su gravedad o segun el lugar de
implantacion del cigoto.

El 98.3% de embarazos ectopicos estan dadas por el embarazo tubarico, seguida de la
implantacion en la zona ampular, istmica, fimbrica e intersticial. De hecho, el 1.7% de la
implantacion se da fuera de la trompa uterina ubicandose en el ovario, abdomen y cuello uterino
(Bombilla, 2021).

En cuanto a la localizacion del embarazo ectdpico, se ubica en frecuencia de la siguiente
manera, segin Mieles y Rosado (2021b):

1. Trompa de Falopio: 98,3 %

Region ampular: 79,6%

Istmo: 12,3

Fimbria: 6,2 %

Cuerno: 1,9 %
2. Ovario: 0,5 %

3. Cuello uterino: 0,15%
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4. Abdomen: 0,03%
Manifestacion Clinica

No existen sintomas patognomonicos del embarazo ectopico, los sintomas que se
presentan podrian ser inespecificos como amenorrea seguidas de hemorragias; De hecho, cuando
existe un embarazo ectdpico roto se caracteriza por dolor abdominal intenso y signos de
irritabilidad peritoneal. Cuando la paciente es examinada presenta dolor intenso al tacto vaginal,
y se puede palpar una masa pélvica a nivel anexial. Ademas, se puede encontrar a la paciente con
sangrado y presencia de anemia que puede progresar a un shock hipovolémico (Morales, 2018).

Las manifestaciones clinicas estan sujetas a la gravedad y liquido perdido, y el impacto
que provoca en el medio interno. Los sintomas provocados debido a la hipovolemia se vinculan
con la reduccion de la perfusion tisular. Los mas precoces incluyen lasitud, fatiga facil, sed,
calambres y mareos posturales (Mieles y Rosado, 2021c¢).

Los sintomas mas comunes del embarazo ectdpico estan dados por una terna comun que
radica en dolor abdominal, masa pélvica y amenorrea, en algunas ocasiones sangrado
transvaginal. Estos sintomas estan presentes en aproximadamente el 80% de las pacientes, el
sintoma principal por lo que las pacientes consultan es el dolor pélvico. Cabe sefialar que otros
sintomas que se presentan son la hipersensibilidad abdominal, hipersensibilidad anexial, dolor a
la movilizacion del cérvix, aumento del tamafio uterino, fiebre, mareos, nauseas (Hendriks,
2020a).

Varma R et al. (2009, como se cit6 en Mieles y Rosado, 2021d) cita a y coinciden en que
las manifestaciones clinicas aparecen a partir de las semanas siete de gestacion, asi mismo el
dolor y el sangrado se manifiestan por el crecimiento anormal del embarazo y la distensién del

lugar de su implantacion. La ruptura del ectdpico tubarico esta dada alrededor de la novena
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semana de gestacion, se manifiesta con riesgo hemodinamico e irritacion peritoneal, el que
prospera a un shock hipovolémico o cuando.
Factores de Riesgo

Estan asociados fuertemente con las patologias que ocasionan trastorno dentro del
mecanismo normal de conduccién de la trompa de Falopio. De hecho, cuanta mas lesion exista en
la trompa, mayor es el riesgo de desarrollar un embarazo ectépico (Morales, 2018).

Los factores de riesgo incluyen antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria,
tabaquismo, cirugia de las trompas de Falopio, embarazo ectopico previo e infertilidad.
(Hendriks, 2020c).

El embarazo ectdpico después de una ovulacién y fertilizacion naturales, se asocia con
factores de riesgo que lesionan la trompa y alteran el transporte del embridn tales como la cirugia
tubérica previa, la salpingitis, el embarazo ectopico previo, la endometriosis, las anormalidades
congénitas de las trompas y las adherencias secundarias a intervenciones quirurgicas sobre el
Gtero, el ovario y otros 6rganos pélvicos o abdominales (Pincay, 2021).

Finalmente podemos decir que los factores de riesgo mas comunes para desarrollar un
embarazo ectdpico son:

v' Enfermedad inflamatoria pélvica.

v Uso del dispositivo intrauterino.

v Infecciones genitales previas.

v’ Infecciones de transmision sexual, especialmente causada por chlamydia trachomatis.

v Embarazo tubarico anterior.

v’ Alteraciones congénitas (diverticulos, trompas atrésicas, hipoplasias).

v Coito antes de los 18 afios y promiscuidad.
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v Cirugia de hemiabdomen inferior, la cual es causada por apendicetomia o adherencias
peritoneales.

v Reproduccién asistida.

v Fumar, debido a la toxicidad de la nicotina sobre la trompa.

v’ Edad materna.
Complicaciones

El embarazo ectdpico con ruptura, provoca una hemorragia que se presenta de forma
gradual o de manera rapida, pudiendo producir shock hipovolémico, la sangre en el peritoneo
produce finalmente peritonitis. Por lo tanto, se considera que la primera complicacion es la
hemorragia que conlleva a la anemia, poniendo en riego de vida a la gestante, pudiendo llegar a
la histerectomia; por shock hipovolémico (Chiguay, 2021b).

En cuanto al embarazo ectdpico abdominal se presentan complicaciones como la
peritonitis, absceso pélvico y la sepsis (Chiguay, 2021c).

De acuerdo con Morales (2018), las complicaciones mas frecuentes del embarazo
ectdpico son:

Hemorragia, siendo una de las primeras complicaciones en presentarse.

Sepsis: Por la presencia de restos trofoblastico que quedan presentes en el lugar de
implantacion.

Shock hipovolémico: Se da por la pérdida de sangre a nivel vaginal, lo que causa una
deficiencia de volumen circulante y a su vez el oxigeno en los tejidos y los érganos quedan
disminuido, lo que provoca diversas alteraciones internas y puede conllevar a la muerte

(Morales, 2018).
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El Abdomen agudo, en ginecologia, es la causa mas comun que esta dada por el
embarazo ectdpico; siendo de localizacion muy frecuente de origen tubarico. (Morales, 2018)

Por otro lado, la ruptura de las trompas de Falopio, dan lugar a hemorragias en la cavidad
abdominal, asi como shock y colapsos circulatorios, anemia, shock hipovolémico y sepsis
(Bertin et al., 2019).

Por lo tanto, el shock hipovolémico es la consecuencia de diferentes condiciones clinicas
0 quirdrgicas que va a producir una pérdida rapida e importante de volumen (hipovolemia),
déficit de perfusion tisular y falla de maltiples 6rganos (Kislitsina, 2019).
Diagnostico

El diagnostico de un embarazo ectdpico se basa en la ecografia transvaginal y en los
resultados analiticos en sangre y orina de la gonadotropina coriénica humana (B-hCG). Si la
paciente esta en condicion inestable, después de la sospecha clinica, por la presencia de sintomas
como sangrado transvaginal, dolor abdominal, dolor pélvico unilateral y se asocia a inestabilidad
hemodinamica, el diagnostico se confirma al momento de la exploracion quirdrgica (Garita 'y
Alvarado, 2021b).
Tratamiento

El tratamiento del embarazo ectopico implica el manejo médico con el uso de
metotrexato intramuscular, y el manejo quirdrgico a través de salpingostomia o salpingectomia.
Una paciente gue presente signos peritoneales o inestabilidad hemodinamica debe ser ingresada
inmediatamente para cirugia (Hendriks, 2020d).

El manejo de las pacientes con inestabilidad hemodinamica debe ser con prontitud y debe
buscarse un buen acceso venoso, con venocath N° 18. Toma de muestra sanguinea para analisis

de emergencia como hemoglobina, hemograma, tiempos de coagulacion e iniciar la
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administracion parenteral de cristaloides a infusion rapida. Por Gltimo, la diuresis debe ser
cuantificada en todo momento (Parra, 2019b).
Tratamiento Medico

Es el método utilizado de preferencia por muchos médicos que buscan conservar la
fertilidad de la paciente, es un tratamiento que se realiza siempre y cuando el diagndstico sea
temprano y oportuno, por consiguiente, esta indicado en mujeres hemodindmicamente estables,
con embarazo ectopico de <4 c¢m, sin actividad cardiaca fetal, sin signos de ruptura y con una f3-
hCG <5000 Ul/ml (Garita y Alvarado, 2021c).

Metotrexato: Es un opuesto al acido folico, interfiriere con la sintesis de ADN y en la
multiplicacion celular. Tiene una gran afinidad por el tejido trofoblastico, actta inhibiendo su
rapida proliferacion celular, es un tejido especialmente vulnerable a la accion del metotrexato, lo
hace por medio de la inhibicién de purinas y piramidinas, que al no sintetizarse también afecta a
la sintesis de ADN (Chinizaca, 2019b).

El metotrexato es un farmaco con fuertes efectos secundarios sobre las células somaéticas,
es decir, aquellas gque tienen una capacidad de reproduccién rapida. Este farmaco se ha utilizado
principalmente para el tratamiento de Embarazos Ectopicos y tumores malignos. No existen
muchos estudios con respecto a los efectos secundarios del farmaco sobre las células
reproductoras femeninas (Tian et al., 2018).

Tratamiento Quirdrgico
El tratamiento quirdrgico esta sujeto al estado general de la paciente, asi como sus deseos
de ser madre y la situacion en el que se encuentre el embarazo tubarico. EI método elegido para

el tratamiento quirurgico es la laparoscopia diagndstica con salpingostomia y busca conservar las
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trompas. La laparotomia esta indicada en caso de inestabilidad hemodindmica porque permite un
acceso rapido a las estructuras pélvicas (Gasparri et al., 2018b).

La salpingectomia esta constituida en la remocién parcial o total la trompa dafiada.

En cuanto a la Salpingostomia es utilizada para retirar embarazos ectopicos de 2cm de
longitud. Se lleva a cabo una incision sobre la trompa comprometida por el saco gestacional
sustrayendo el contenido causando el menor dafio sobre la trompa, las hemorragias pequefias se
detienen por electro cauterizacion. Esta técnica es una buena alternativa ya que es mas
conservadora (Huerta y Lopez, 2022d).

Por ultimo, se menciona que el tratamiento del ectépico ha sido siempre quirargico y por
mucho tiempo la salpingectomia fue una la intervencion de eleccion. La laparoscopia ha
sustituido a la laparotomia, en cuanto a conservar la fertilidad y los deseos de ser madre de las
pacientes, la Salpingostomia lineal ha sustituido la salpingectomia, siempre y cuando no exista
dafio tubarico extenso (Alonzo et al.,2019).

Cuidados de Enfermeria en el embarazo ectopico

La intervencion y/o actividades de enfermeria estan basadas en conocimientos cientificos,
precisando de estrategias para una oportuna intervencion utilizando la taxonomia NANDA, NIC,
NOC. Esta permitio tomar la mejor decision en favor de la estabilidad y recuperacion del usuario
(Melgarejo, 2018a).

Molté (2022), nos describe los cuidados de enfermeria que se debe tener con una paciente

con embarazo ectopico, y nos menciona las siguientes:

v Valorar el dolor y la analgesia, si precisa.
v Control de la hemorragia: reposicion de liquidos, vigilar signos de shock.

v Valorar el estado de conciencia, perfusion de piel y mucosas.
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v Educar sobre la importancia de llevar un ciclo menstrual.
v" Iniciar el manejo de emergencia obstétrica.

v" Buscar signos de hipovolemia.

v" Pruebas de laboratorio.

v Valorar el tipo de tratamiento.

v’ Ensefiar técnicas de relajacion.

v" Manejo y apoyo emocional respecto a lo que esté pasando.

Prevencion
Los embarazos ectopicos no pueden prevenirse, pero estas son algunas maneras de

disminuir el riesgo:

v Dejar de fumar.

v’ Limitar el nimero de parejas sexuales

v’ Utilizar preservativo en las relaciones sexuales que no sean seguras, para ayudar a
prevenir las infecciones de transmision sexual y puede reducir el riesgo de
enfermedad inflamatoria pélvica (NUfez, 2018).

v Por ultimo, el control y prevencién de factores de riesgo que puedan conllevar a tener
un posible embarazo ectopico se debe tener controles ginecoldgicos periodicos

(Lizardo, 2021).

Dolor Agudo

Es la experiencia emocional y sensorial incomoda relacionada al dafio tisular real o

potencial, con un inicio inesperado o pausado de cualquier intensidad que va desde ligero a
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severo, con un final prematuro o anticipado y con una duracion inferior a los tres meses
(Herdman y Kamitsuru, 2018a).
De acuerdo con Torcal y Ventoso (2020a) la clasificacion son las siguientes:

Dolor Agudo

Es un dolor de corta duracion que se suele sentir después de una enfermedad, lesion,
cirugia o de un parto. El pronto respuesta a la administracion de analgesia. Si la duracion excede

de 3 0 6 meses puede considerarse como cronico (Torcal y Ventoso,2020b).

Dolor cronico: Es aquel que persiste mas alla de lo normal para una enfermedad aguda (3 0 6
meses) o después del tiempo razonable de curacidon persiste que no desaparece o que regresa con
frecuencia, El dolor deja de ser un sintoma y pasa a ser una enfermedad. Ejemplos: neuropatia diabética,

neuralgia del trigémino (Torcal y Ventoso, 2020c).

Nociceptivo

Somatico. Es aquel cuyo origen es la informacién nociceptiva procedente de cualquier
tejido que constituye la estructura del cuerpo, producido por estimulos mecénicos, térmicos o

quimicos.

Visceral. Se origina en los receptores de las visceras.

Neuropatico. Es el resultado del dafio o lesion directa de estructuras nerviosas la
disfuncion del sistema nervioso periférico o central. Descrito como sensacion desagradable,

guemante, punzante.

Mixto. Combinacion de mas de un tipo de dolor (Torcal y Ventoso, 2020d).
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El dolor agudo esta relacionado a diversos factores causales, entre ellos: agente lesivo

quimico, lesion por agentes bioldgicos y lesiones por agentes fisicos (NANDA, 2020).

El dolor agudo se define como una experiencia sensitiva y emocional desagradable
ocasionada por una lesion tisular real o potencial, asociada con dafio tisular, de inicio subito o
lento de cualquier intensidad de leve a grave con un final anticipado o previsible, y con una

duracion inferior a 3 meses (Herdman y Kamitsuru, 2018b).

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) define al manejo del dolor como
al alivio del dolor o disminucién de dolor a un nivel de tolerancia que sea aceptable por el

paciente (Butcher et al., 2018a).

Como afirma Pérez (2022): “El dolor agudo pone en marcha ciertos mecanismos de
evitacion o proteccion, que pueden estar acompafiados de hiperreactividad del sistema nervioso
autonomo, lo cual se manifiesta con la asociacion del dolor agudo a la ansiedad y con signos
fisicos autondmicos, como palidez, sudoracion, vomitos, hipertension, taquicardia, entre otros”.

De acuerdo con Murillo (2020a): “el dolor es una experiencia subjetiva, asi que serd el
propio paciente el que describa y evalte verbalmente la intensidad del dolor y los sintomas
asociados al mismo y se hace necesaria una valoracién exhaustiva del dolor utilizando alguna de
las escalas preestablecidas como la escala visual analogica (EVA) que mide la intensidad del
dolor”.

El dolor abdominal es una sefial probable del desarrollo de un embarazo ectdpico, este
tipo de dolor esta relacionado a él desarrolla del feto en una cavidad mas pequefia de lo normal,
que puede ser la trompa de Falopio, este ejecuta presion en el tejido que lo rodea enviando

sefiales de dolor a la madre. El dolor pélvico es uno de los sintomas mas comunes, motivo por el
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cual asisten al servicio de emergencia. Aproximadamente el 95% de las mujeres con embarazo
tubarico presentan dolor en region pélvica y abdominal (Berrios, 2019).

Por tanto, la valoracion de enfermeria de un embarazo ectdpico, debe estar centrada en las
manifestaciones clinicas que se presentan, siendo la principal el dolor abdominal, de tipo colico,
que es uno de los sintomas caracteristicos de la triada clasica, anteriormente descrita; es asi que
la valoracion del dolor es de gran importancia, dentro de las actividades de enfermeria, y se
puede utilizar como herramienta la escala visual analoga (Murillo, 2020Db).

Por lo tanto, en los cuidados de enfermeria a una paciente con embarazo ectopico, se
puede valorar que el problema mas resaltante es el dolor agudo, tanto pre como post quirdrgico,

por lo cual la actuacion debe ser de forma rapida y oportuna (De la Cruz, 2018).

Shock Hipovolémico

El shock hipovolémico es la consecuencia de diferentes condiciones clinicas o
quirdrgicas que va a producir una pérdida rapida e importante de volumen (hipovolemia), déficit
de perfusion tisular y falla de multiples 6rganos (Kislitsina, 2019).

Indistinta a la causa el shock produce una insuficiencia circulatoria por lo que los tejidos
reciben un insuficiente aporte de glucosa y oxigeno, si no se logra controlar se produce
irreversiblemente un dafio celular, por consecuencia la muerte celular (Chiguay, 2021d).

Segun la OMS, las principales causas de mortalidad en la paciente gestante son las
hemorragias graves, las infecciones post parto y las enfermedades hipertensivas del embarazo,
dentro de las causas el shock es una de las principales causas de muerte en las gestantes, hasta las
42 semanas después del parto (Marik y Weinmann, 2019b).

Las complicaciones mas frecuentes es la hemorragia, que conlleva a la anemia 'y

posteriormente al shock hipovolémico poniendo en riesgo la vida de la paciente, y para su
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control se puede llegar a la histerectomia; la complicacidn que se presenta en el embarazo
ectopico abdominal es el absceso pélvico, peritonitis y sepsis debido a la presencia de restos
trofoblasticos (Chiguay, 2021e).

Por lo tanto, la hemorragia es la causa principal de shock hipovolémico, ademas es una de
las complicaciones mas graves en las pacientes obstétricas y es considerando la causa principal
de muerte materna, de morbilidad y mortalidad fetal (Roman y Quispe, 2019).

Castiblanco et al. (2022) definen el shock hipovolémico como el “sindrome que resulta de
una perfusion celular inadecuada, para mantener el metabolismo celular y ocurre secundaria a la
caida brusca en el volumen sanguineo circulante”.

Las manifestaciones clinicas del Shock Hipovolémico son producidas por las alteraciones
del medio interno y estan dadas por debilidad muscular por hipopotasemia o hiperpotasemia,
polidipsia y poliuria por hiperglucemia o hiperpotasemia severa y letargia, confusion,

convulsiones o coma por hiperglucemia, hiponatremia o hipernatremia. (Kislitsina, 2019).

Modelo Teorico

Para el presente trabajo considero a Jean Watson y su Teoria del Cuidado Humano, su
teoria le da un realce al cuidado humano, teniendo en cuenta que es una actividad propia de los
seres humanos, que se practica desde la edad primitiva y no puede desvincularse de la naturaleza
humana.

Para Jean Watson el éxito del cuidado se logra mediante el proceso de apoyo de persona a
persona, y las interacciones que se generan por este proceso. Watson hace referencia al cuidado
como la razén moral de la enfermeria. (Riegel et al., 2018a).

El cuidado de enfermeria se manifiesta en la practica interpersonal, que tiene como

finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona y define el cuidado como un proceso
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entre dos personas con una dimensién propia y personal, en la que se involucran sentimientos,
emociones, actitudes y se adquieren compromisos en la accion de cuidar (Henao, 2022).

También se considero6 el modelo de Virginia Henderson, que se basa en la satisfaccion de
la necesidades basicas humanas para la vida y la salud como un componente fundamental del
cuidado de enfermeria, considerando a la persona como un ser integral, con dimensiones
bioldgicas, psicologicas, socioculturales y espirituales, en interaccion continua, considerando que
el rol de la enfermera es ayudar a la persona sana o enferma a conservar o recuperar su salud
posee cinco fases esenciales que puede ser aplicado y usado en el Proceso de Atencion de
Enfermeria para pacientes con embarazo ectopico (Melgarejo, 2018b).

El proceso de atencién de enfermeria tiene como funcidn principal efectuar labores
basados en evidencia cientifica, mediante el pensamiento critico y 1égico, tomando como
referencia a las diferentes tedricas y sus modelos de enfermeria, con el propoésito de ofrecer
cuidados estandarizados de forma holistica que contribuyan a su salud y recuperacion de cada
individuo (Fernandez, 2022).

Metodologia
Disefio de Estudio
El presente trabajo es de un enfoque cualitativo, de tipo caso clinico Gnico y como

método se utilizo el proceso de atencidn de enfermeria (PAE).

Sujeto de Estudio

Se trata de una paciente de 35 afios de edad, que ingresa a emergencia Gineco Obstetricia,
en compaiiia de familiar y en silla de ruedas, refiere que hace 2 dias presenta dolor abdominal

tipo retortijon en cuadrante inferior derecho, ademas presenta sangrado transvaginal hace 7 dias
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de moderada cantidad. El dia de hoy presenta nauseas que llegan al vomito. Paciente refiere estar
preocupada por su salud; se observa facies de dolor, llorosa y con miedo por su estado de salud.
Es diagnosticada con embarazo ectopico complicado y abdomen agudo quirdrgico y que
posteriormente se le realiza una Laparotomia exploratoria de urgencia.
Ambito y Periodo de Estudio
El presente estudio se llevo a cabo en el servicio de emergencia gineco obstétrica de un
hospital de Arequipa, que es donde se realizé la primera recoleccion de datos. El periodo de
estudio se realiz6 durante las 12 horas del dia 05 junio del presente afio.
Procedimiento de Recojo de Informacion
Fuente de Informacion
La fuente de referencia que se utilizé fue la recoleccion de datos, por medio de la
entrevista a la misma paciente, otra fuente fue la historia clinica y la valoracion de enfermeria
segun los 11 patrones de Marjory Gordon.
Asimismo, se desarrollé una revision bibliografica de evidencia cientifica, en las
siguientes Bases de datos: Science, Scielo, Elsevier, Google académico.
Técnica de Recoleccion de Datos
Como técnica se empleo la entrevista con la paciente, siendo principal fuente y de gran
utilidad para conseguir informacién; asi mismo la observacion del sujeto de estudio fue
fundamental.
Procedimiento de Informacion. Para la recopilacion de informacion se hizo en fases:
La Primera Fase. Se inici6 con la revisién de la historia clinica de la paciente para

obtener datos clinicos como antecedentes, motivos de consulta, resultados de pruebas
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diagnosticas, diagndstico médico, evolucién médica, asi como la evolucion de los cuidados de
enfermeria.

Segunda Fase. Se inicio con la valoracion de enfermeria mediante la entrevista
personal, utilizando los 11 Patrones Funcionales de Marjory Gordon, identificando los
principales diagndsticos de enfermeria para la elaboracion del plan de cuidado especifico.

Tercera Fase. Se encontrd los dos seguimientos realizados a la paciente para ver la
evolucion de la misma.

Cuarta Fase. Se realizo un analisis integral de la evidencia cientifica, limitando segln
el criterio de fecha, prefiriendo la busqueda de informacion desde el afio 2018 hasta a la
actualidad. Se emplearon las bases de datos: Science, Scielo, Elsevier, Google académico y
utilizando palabras clave como: enfermeria, proceso de enfermeria, embarazo ectépico.
Procesamiento de los Datos

Los datos fueron examinados y organizados en con base en el enfoque de enfermeria.
Primer Momento

Se realizé con la valoracion de la paciente en base en 11 patrones funcionales de Marjory
Gordon se realiz6 una red de priorizacion con base en la metodologia enfermera asociado al
Modelo AREA (Pesut y Herdnan, 2019a), para seleccionar el diagndstico primario de acuerdo
con la taxonomia NANDA |. Seguidamente, tras la eleccién del diagnéstico enfermero principal,
se procede al establecimiento de los criterios de resultados esperados (NOC) e intervenciones
enfermeras (NIC) y las actividades respectivas.
Segundo Momento
Se realiz6 un analisis critico de la evidencia cientifica incluida en este estudio, tomando como

base los objetivos planteados segln taxonomia NOC (Moorhead et al., 2018) y priorizandolo con
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el modelo AREA (Pesut y Herdman, 2019b) para obtener el NOC principal del Diagndstico
enfermero y Problema de colaboraciéon principal y asi elaborar el plan de cuidados teniendo de
base la taxonomia NIC (Butcher et al., 2018b).

Por ultimo, se ejecuto las intervenciones y/o actividades de enfermeria programadas y
luego se procedio a realizar las evaluaciones de estas actividades para comprobar el alcance de
las intervenciones realizadas de acuerdo al plan de cuidados individualizado de la paciente.

Resultados
Descripcion del Caso
Datos Generales

Paciente G.Q.A de 35 afios de edad, que ingresa a emergencia Gineco Obstétrica a las
10am aproximadamente en compafiia de familiar y en silla de ruedas, comunicativa,
manifestando dolor abdominal en cuadrante inferior derecho, tipo retortijén hace 2 dias, ademas
presenta sangrado transvaginal hace 7 dias de moderada cantidad. El dia de hoy presenta nauseas
que llegan al vomito. Paciente refiere estar preocupada por su salud; se observa facies de dolor,
palidez, llorosa y con miedo.

Al examen fisico presenta abdomen doloroso a la palpacion en la fosa iliaca derecha. Al
examen médico se observa cuello puntiforme, sangrado oscuro escaso Y al tacto Gtero doloroso a
la movilizacion con palpacién de tumoracion en anexo derecho de 5x4cm aproximadamente.
Antecedentes Personales: Niega alergias, grupo sanguineo O+, Inicio de relaciones sexuales 15
afios, método anticonceptivo hace 3 meses.

Tiene los siguientes antecedentes quirurgicos: salpinguectomia izquierda por embarazo ectopico

hace 2 afios y apendicetomia hace 8 afios.
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Su situacién actual es la siguiente: Paciente comunicativa, en LOTEP, con Glaswon de 15,
manifestando dolor abdominal en cuadrante inferior derecho, tipo retortijén hace 2 dias,
presentado nduseas y vomitos, preocupada por su estado de salud y la presencia de sangrado
vaginal, asi mismo la sospecha de estar embarazada. Peso corporal 65Kg, talla 1.55 y IMC 27.05
(sobrepeso).

Diagnostico medico actual: Abdomen Agudo Quirdrgico, embarazo ectopico derecho
complicado: Ruptura tubarica

Terapéutica Medica:

NPO

CINa 9/00 1000cc 45 gotas

Ranitidina 50mg EV dosis Unica

Metoclopramida 10mg Ev dosis Unica

Dimenhidrinato 50mg EV dosis Unica

Cefazolina 1gr 30 min antes de SOP

Transfundir 2 paquete globulares

Preparacién quirdrgica

Riego Quirurgico

Examenes de laboratorio pre quirdrgicos

Ecografia ginecoldgica.

Examenes auxiliares.

BHCG 2.560 UI/ML

Prueba de embarazo (+)

Resultados:
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Hemoglobina 7 gr/dl
Hemograma
Leucocitos 9.16
Abastonados 0
Segmentados 58
Linfocitos 33
Monocitos 0.8
Eosinofilos 0.1
Grupo sangre y o+
Factor RH
Plaquetas 208
Glucosa 98
Creatinina 0.76
TP 13.8
TPT 25.5
INR 134
Sedimento por campo
Leucocitos 8-12 x campo
Bacterias Positivo
Celulas epiteliales 4-6 x campo
Hematies 2-3 X campo
Inmunologico
HIV No Reactivo
RPR No Reactivo

Ecografia: se observa liquido libre en moderada cantidad, Ovario derecho se encuentra
tumoracion mixta de 40x30mm

Indicaciones: Laparotomia exploratoria de urgencia

FC 118

PA 109/63

FR 22

T36.3

S02 96%

FUM 11/4/22?

FO G1POAl
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Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud
Valoracion del Caso
Se lleva a cabo la valoracion de la paciente con diagnostico de embarazo ectdpico con la
aplicacion de los 11 patrones funcionales de Maryori Gordon.
Patron Funcional I: Percepcién y Control de la Salud
Presenta regular estado de salud, recibi6 vacuna hasta tercera dosis de vacuna COVID 19,
hace 2 afos operada de salpinguectomia izquierda por embarazo ectopico y apendicetomia hace
8 afios. No es alérgica a farmacos ni alimentos, niega consume tabaco y alcohol, en los 2 ultimos
dias se automedico paracetamol cada vez que sentia dolor. Presenta un estado de higiene regular.
Patron Funcional I1: Nutricional- Metabdlico
v' T:36.0, Peso 65 kg, Talla: 1.55, IMC 27.04 (sobrepeso)
v Respiracién: 22 rpm,
v" Piel con palidez moderada, regular estado de hidratacién, con mucosa oral poco himeda
y sensacion de sed. Piel intacta, presenta cicatrices de cirugias anteriores en zona
abdominal.
v Cavidad oral: denticion completa, mucosa oral sin lesiones, poco hiumeda y en regular
estado de higiene.
v Apetito disminuido con sensacion nauseosa que llega a vomito (1 vez) de contenido
alimenticio, no recibe alimento desde hace 18 horas aproximadamente.
v Abdomen distendido, doloroso en fosa iliaca derecha.
v" Leucocitos; 11 000
v Glucosa: 98 mg/dl

v" Hemoglobina. 7.0
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Patron Funcional 111: Eliminacion (Eficaz)

Paciente adulta, miccion espontanea. Con resultado de sedimento urinario. Leucocitos 8-
12 x campo, bacterias +, células epiteliales 4-6 x campo, hematies 2-3 x campo.

Patron Funcional 1V: Actividad /Ejercicio (Eficaz)

Actividad respiratoria: La paciente se encuentra ventilando espontdneamente con FR:

22 X°, Sat 96%, a la auscultacion pulmonar presenta murmullo vesicular presente, no

presenta crépitos ni ronquidos.

Actividad circulatoria: Presenta ruidos cardiacos ritmicos, con FC: 118 X’, P/A 110/65,

y llenado capilar menor de 2, asi mismo, no se evidencia presencia de edemas. Con

grado de dependencia IlI.

Patrén Funcional V: Suefio- Descanso Eficaz

Paciente refiere solo dormia 6 horas ya que tomaba analgésicos por la noche. Se le percibe
nerviosa, llorosa y con miedo. Paciente refiere que no puede conciliar muy bien el suefio por la
presencia de dolor abdominal constante desde hace 2 dias.

Patron Funcional VI: Cognitivo-Perceptivo (Alterado)

Paciente se encuentra despierta en LOTEP, Glasgow 15, se encuentra consciente de su
problema de salud, ya que anteriormente paso por lo mismo, tiene expresion facial de dolor y
refiere dolor abdominal intenso, abdomen irritable y doloroso a la palpacion con mas
sensibilidad en flaco derecho con evaluacion 10/8 (dolor severo) segun escala de Eva. Se

encuentra intranquila.
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Patron Funcional VII: Autopercepcion- autoconcepto (Alterado)

Paciente nerviosa, llorosa y con miedo. Presenta expresiones de desesperanza: “Refiere
no tengo hijos todavia, eso me preocupa, porque no he podido embarazarme, es mi segundo
embarazo ectopico”.

Patron Funcional VIII: Rol- Relaciones (Eficaz)

Paciente adulta de sexo femenino, estado civil casada, manifiesta: “trabajo en un salon de
belleza tengo 5 afios de casada y no tengo hijos todavia, eso me preocupa, porque no eh podido
embarazarme, es mi segundo embarazo ectdpico, mi esposo me apoya y se preocupa por mi”.
Patron Funcional IX: Sexualidad y Reproduccion (Alterado)

Paciente casada, que anteriormente tuvo una gestacion, que termino en embarazo
ectdpico, actualmente no refiere con exactitud la fecha de su tltima menstruacién aparentemente
seria el 11/4/22. utilizaba métodos anticonceptivos, pero hace 3 meses que dejo de usarlo. Al
Examen Beta Cuantitativo en 2.560 Ul/ml. En ecografia transvaginal encuentran liquido libre en
moderada cantidad, ovario derecho con tumoracion mixta de 40x30mm con escaso sangrado
vaginal. Diagnostico ecografico: Embarazo ectopico derecho.

IRS: 18 afos; Gestaciones: 1 Aborto: 1. Partos: 0 MAC: hace 3 meses
Amenorrea mas o menos de 2 meses. Prueba de embarazo: positiva

Paciente con sangrado oscuro escaso

Mamas blandas toco turgentes, pezones formados sin presencia de secrecion.
Genitales con presencia de secrecion hematica en moderada cantidad.
Patron Funcional X: Adaptacidon Tolerancia al estrés (Alterado)

Paciente demuestra preocupacién por la condicion de enfermedad y hospitalizacion.
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Se muestra estresada al enterarse del embarazo ectopico y expresa preocupacion por que ya no
podra tener hijos.
Patron Funcional XI: Valores y Creencias (Eficaz)

Paciente adulta, de religion catdlica y refiere tener planes a futuro.
Plan de Cuidados
Diagndsticos

Identificacion de enfermeria. La formulacion de los diagndsticos de enfermeria se
desarroll6 con la taxonomia NANDA | (2021 - 2023).

Patrén Funcional I1: Nutricional- Metabodlico.

00205 Riesgo de shock evidenciado por hipoxemia (Hemoglobina 7mg/dl).

Definicidn. Susceptible a un flujo sanguineo inadecuado a los tejidos que puede conducir
a una disfuncion celular, lo que puede comprometer la salud (Heather y Kamitsuru, 2021a).

Dominio 11 : Seguridad y Proteccion

Clase 2 : Respuestas de afrontamiento

00004 Riesgo de infeccion evidenciado por aumento de patdgenos en el entorno,
asociado a anemia.

Definicidn. Susceptible a la invasion y multiplicacidn de organismos patdgenos, que
pueden comprometer la salud (Heather y Kamitsuru, 2021b).

Dominio 11 : Medidas de seguridad

Clase 1 : Infeccion

Patron Funcional VI: Cognitivo-Perceptivo.

00132 Dolor agudo r/c agente lesivo bioldgico manifestado por expresiones verbales y

escala de EVA 10/8.



31

Definicidn. “Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular
real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio, de aparicion repentina o lenta de cualquier
intensidad desde leve a grave con un final anticipado o predecible, y con una duracion inferior a
3 meses” (Heather y Kamitsuru, 2021c).

Dominio 12 : Comodidad

Clase 1 : Condicion Fisica

Patron Funcional VII: Autopercepcion- Autoconcepto.

(00146) Ansiedad relacionado por dolor y maternidad insatisfecha manifestado por

Ilanto y expresion de miedo.

Definicidn. “Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o0 amenaza acompafada de
una respuesta auténoma (el origen de la cual con frecuencia es inespecifico o desconocido para
la persona); sentimiento de aprension causado por la anticipacion de un peligro. Es una sefial de
alerta que advierte de un peligro inminente y permite a la persona tomar medidas para afrontar la
amenaza”. (Heather y Kamitsuru, 2021d).

Dominio 9  : Afrontamiento/Tolerancia al Estrés

Clase 2 : Respuestas de afrontamiento

Patron Funcional IX: Sexualidad y Reproduccion.

00221 Proceso de maternidad ineficaz relacionado con conocimiento insuficiente sobre
el proceso de maternidad manifestado por gestion ineficaz de los sintomas molestos durante el
embarazo

Definicidn. “Incapacidad para prepararse y / 0 mantener un embarazo saludable, proceso
de parto y cuidado del recién nacido para asegurar su bienestar.” (Heather y Kamitsuru, 2021e).

Dominio 8 : Sexualidad
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Clase 3 : Reproduccion

Patron Funcional X: Adaptacion Tolerancia al Estrés.

00148 Temor Relacionado con Situacion Desconocida.

Definicidn. Respuesta emocional basica e intensa que se suscita ante la deteccion de una
amenaza inminente, que implica una reaccion de alarma inmediata (Heather y Kamitsuru,
2021f).

Dominio 9  : Afrontamiento / tolerancia al estrés

Clase 2 : Respuestas de afrontamiento
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Priorizacion del Diagnéstico de Enfermeria Principal, mediante una red de razonamiento critico basado en el Modelo AREA

Figura 1: Red de Razonamiento Critico Basado en el Modelo AREA, para la obtencion del
Diagnostico Enfermero Principal (DxEp)

00146 Ansiedad r/c
[ proceso de
enfermedad m/p
expresion facial y
verbal

00148 Temor r/c
situacién
desconocida *

Paciente de 39 afios,

{ con Abdomen Agudo
Quirargico por

Embarazo ectdpico

> /0/0i21 Proceso de
~ maternidad ineficaz
r/c conocimiento

insuficiente sobre el
proceso de
maternidad m/p
gestion ineficaz de
los sintomas
molestos durante el
embarazo

[

00205 Riesgo de
shock r/c sangrado

m/p Hb 7.0 g/dI

/00004 Riesgo de

infeccién
evidenciado por
aumento de
patégenos en el
entorno, asociado a
anemia.

Fuente: Elaboracién propia basada en el Modelo AREA (Pesut & Herman, 1999)
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Diagnostico Principal
Diagnostico de Enfermeria Principal (DxEp)
De acuerdo con la Red de Razonamiento AREA se realiza la interrelacion de los diagndsticos
alterados (Figura 1) se obtiene como DXxEp:

00132 Dolor agudo relacionado con agente lesivo bioldgico manifestado verbalmente y
escala de EVA 10/8.

Definicion. “Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular real
0 potencial, o descrita en términos de dicho dafio, de aparicion repentina o lenta de cualquier
intensidad desde leve a grave con un final anticipado o predecible, y con una duracion inferior a 3
meses.” (Herdman y Kamitsuru, 2021c).
Dominio : 12 Confort
Clase : 1 Confort fisico

Justificacion del DxEp.

Dolor Agudo. Es un dolor de corta duracion que se suele sentir después de una
enfermedad, lesion, cirugia o de un parto. La pronto respuesta a la administracion de analgesia.
Si la duracién excede de 3 0 6 meses puede considerarse como crénico (Torcal y Ventoso,

2020¢).

Como afirma Pérez (2022): “El dolor agudo pone en marcha ciertos mecanismos de
evitacion o proteccion, que pueden estar acompafiados de hiperreactividad del sistema nervioso
autonomo, lo cual se manifiesta con la asociacion del dolor agudo a la ansiedad y con signos

fisicos autondmicos, como palidez, sudoracion, vomitos, hipertension, taquicardia, entre otros.”
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El dolor pélvico es uno de los sintomas mas comunes, motivo por el cual asisten al
servicio de emergencia. Aproximadamente el 95% de las mujeres con embarazo tubarico
presentan dolor en region pélvica y abdominal (Berrios, 2019).

El dolor agudo es transitorio, de corta duracion y que es provocado por un estimulo
adverso que se asocia a una enfermedad aguda, traumatismos o0 a una cirugia. Desaparece cuando
el origen es corregido. Las manifestaciones que lo acompafan son taquicardia, polipnea,
sudoracion. Es importante conocer la etiologia del dolor, y la duracion de este, segun las
caracteristicas podemos clasificarlo como leve, moderado o severo (Cabo de Villa et al., 2020).

Segin la definicion NANDA para dolor agudo, “Experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con dafio tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio, de
aparicion repentina o lenta de cualquier intensidad desde leve a grave con un final anticipado o
predecible, y con una duracion inferior a 3 meses.” (Herdman y Kamitsuru, 2021d).

Segun Murillo (2020) para el control del dolor, valorada a través de la escala EVA, “se
debe considerar las siguientes acciones en la practica: administracion de un tratamiento efectivo
para el dolor agudo, facilitar la seguridad evitando las complicaciones del proceso, mantener la
funcionalidad fisica y psicoldgica, mejorar la calidad de vida dentro de las posibilidades de cada
individuo, educar y orientar tanto al paciente como a la familia en el autocuidado y
participacion”.

El dolor abdominal, en el embarazo ectopico, se presenta de manera subita, intensa y
unilateral pudiendo ser detectada en el 90%de los casos sintomaticos, presentando sensibilidad
palpatoria y signo del rebote sobre todo en embarazo ectdpico complicado (Berrios, 2019).

Segun Vernaza et al., (2019) Para la realizacion de un adecuado diagndstico se debe

valorar la severidad del dolor, por lo tanto, la valoracion y manejo del dolor son de mucha
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importancia, al no ser bien controlada produce alteraciones emocionales y cognitivas en los
pacientes.

Segun Ramos et al., (2018) “El manejo y control del dolor es importante para mejorar la
calidad de vida de la persona, un manejo inadecuado del dolor afectaria la recuperacion”.

La valoracién de enfermeria de un embarazo ectdpico, debe estar centrada en las
manifestaciones clinicas que se presentan, siendo la principal el dolor abdominal, de tipo colico,
que es uno de los sintomas caracteristicos de la triada clasica, anteriormente descrita; es asi que
la valoracion del dolor es de gran importancia, dentro de las actividades de enfermeria, y se
puede utilizar como herramienta la escala visual analoga (Murillo, 2020).

Podemos concluir que el dolor agudo en altos niveles puede agravar la experiencia vivida,
son experiencias muy desagradables que se manifiestan con alteraciones fisicas y emocionales.
Son respuestas fisiologicas asociadas a un traumatismo. El objetivo de nuestra atencion es lograr
el mayor bienestar y efecto minimo de complicacién a través de la analgesia, para sosegar el
padecimiento fisico y poder manejar el resto de problemas, continuar con la valoracion y
observacion de manifestaciones de dolor.

Identificacion de los problemas de colaboracién (PC) y sus riesgos de complicacion (RC)

Para saber cuales son los problemas de colaboracion y riesgos de complicacién que puede
presentar la paciente durante la permanencia en el hospital, se trabajé con el Manual de
Diagnosticos Enfermeros de Lynda Carpenito.

Problemas de Colaboracion
- Embarazo extrauterino.
Riesgos de Complicacion

- RC Dolor agudo.



RC Hemorragia.
RC Shock Hipovolémico.

RC Sepsis.
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Priorizacion del Riesgo de Complicacion Principal, mediante una red de razonamiento critico basado en el Modelo AREA.

Figura 2: Red de Razonamiento Critico Basado en el Modelo AREA (Analisis del Resultado del
Estado Actual) para la obtencion del Riesgo de Complicacion Principal. (RCp)

[ RC Dolor agudo

/ ya /
__/ Paciente de 39
/ / afios , con
| RC Sepsis Abdomen Agudo | RC Hemorragia.

Quirdrgico por
Embarazo
ectopico

Fuente: Elaboracién propia en base al Modelo AREA, (Pesut & Herman, 1999).
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Identificacion del RC principal

Para determinar el RC principal se realizo la interrelacion de los cuatro riesgos de
complicacidn para el caso embarazo ectopico, siendo el Riesgo de Complicacion Shock
Hipovolémico es el que mas interrelaciones presenta segun la Figura 2.

Shock Hipovolémico

Es la perdida de liquido de forma rapida, que causa falla multiorganica debido a la
inadecuada circulacién por hipovolemia y posterior perfusion inadecuada; la mayoria
comunmente a causa de la pérdida rapida de sangre debido a una indole traumatica, médica o
quirurgica (Carpenito, 2021).

El shock hipovolémico es la consecuencia de diferentes condiciones clinicas o
quirurgicas que va a producir una pérdida rapida e importante de volumen (hipovolemia), déficit
de perfusion tisular y falla de multiples 6rganos (Kislitsina, 2019)

La hemorragia, es la pérdida del volumen sanguineo de 500ml o mas, o el sangrado que
ocurre a una velocidad superior a 150 ml/minuto; por lo tanto, es la pérdida del 50% del volumen
sanguineo en 20 minutos (Carrillo et al., 2018).

El embarazo ectdpico roto, provoca una hemorragia que se presenta de forma gradual o
de manera réapida, pudiendo producir shock hipovolémico, la sangre en el peritoneo produce
finalmente peritonitis. Por lo tanto, se considera que la primera complicacién es la hemorragia
que conlleva a la anemia, poniendo en riego de vida a la gestante, pudiendo llegar a la
histerectomia; por shock hipovolémico (Chiguay, 2021).

El diagnostico del shock hipovolémico es mas dificil cuando la fuente de la pérdida de

sangre no es visible.
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El shock hipovolémico se diagnostica facilmente cuando existen signos de inestabilidad
hemodinamica. En tal sentido, toda paciente en edad fértil, con signo de shock se debe realizar
una prueba de descarte de embarazo, su negatividad descarta al embarazo ectdépico como causa
de Shock Hipovolémico (Cannon, 2018).

Los sintomas del Shock Hipovolémico estan sujetos a la intensidad, el tipo de liquido
perdido y de la repercusién que provoca en el medio interno. Los sintomas inducidos por la
hipovolemia se relacionan en principio con la disminucion de la perfusién tisular (Mieles, 2021).

Las manifestaciones clinicas del Shock Hipovolémico son producidas por las alteraciones
del medio interno: debilidad muscular por hipopotasemia o hiperpotasemia, polidipsia y poliuria
por hiperglucemia o hiperpotasemia severa y letargia, confusion, convulsiones o coma por
hiperglucemia, hiponatremia o hipernatremia. (Kislitsina, 2019).

El descenso del hematocrito sin antecedentes de anemia, sugiere hipovolemia por pérdida
de sangre, aunque no exista sangrado visible; Las causas de shock con hipovolemia responden
bien a la reposicion del volumen vascular y deben identificarse de forma rapida (Mieles, 2021).

Por otro lado, la ruptura de las trompas de Falopio, dan lugar a hemorragias en la cavidad
abdominal, asi como shock y colapsos circulatorios, anemia, shock hipovolémico y sepsis
(Bertin et al., 2019).

Para concluir, el shock hipovolémico es la consecuencia de diferentes condiciones
clinicas o quirdrgicas que va a producir una pérdida rapida e importante de volumen
(hipovolemia), déficit de perfusién tisular y falla de maltiples 6rganos (Kislitsina, 2019).

Finalmente, el riesgo de complicacion principal: Shock hipovolémico se presenta en la
paciente con una hemoglobina de 7 mg/dl, por lo que recibi6 3 paquetes globulares,

considerando a la hemorragia como una complicacién. La observacion constante de signos y



41

sintomas tempranos de la hipovolemia permitio las intervenciones colaborativas para restaurar la
estabilidad fisiologica en la paciente.
Planificacion

Planificacion del DxEp

Para el diagnostico de enfermeria principal se uso la literatura de Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (NOC) de Moorhead et al., (2018) y la Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria (NIC) Butcher et al., (2018), con la finalidad de medir los resultados en salud y
aplicar la actividad de enfermeria individualizada respectivamente.
DxEp:
(00132) Dolor agudo r/c agente lesivo bioldgico manifestado por expresiones verbales y escala
de EVA 10/8.
Definicion: “Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular real o
potencial, o descrita en términos de dicho dafio, de aparicion repentina o lenta de cualquier
intensidad desde leve a grave con un final anticipado o predecible, y con una duracion inferior a
3 meses.” (Herdman y Kamitsuru, 2021e).
Dominio 12: Comodidad
Clase 1: Condicion Fisica
Resultados NOC del DxEp
En cuento al DxEp (00132) Dolor agudo, tiene los siguientes NOC:
2102 Nivel de dolor
1605 Control del Dolor
3014 Satisfaccion del Paciente

2109 Nivel de malestar



Priorizacion del NOC del DxEp, mediante la red de razonamiento critico basado en el Modelo AREA.

Figura 3: Priorizacion del NOC del Diagnostico Principal mediante Red de Razonamiento Critico

Basado en el Modelo AREA. . _

| 2102Nivelde |
dolor |
/

%
Paciente de 39
afios, con
Abdomen Agudo - f301I'=! el
Quirdrgico por | atis’ accién de
\ Paciente
Embarazo
ectépico \

1605 Control del
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\

2109 Nivel de
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hY
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.

Fuente: Elaboracién propia basada en el Modelo AREA (Pesut & Herman, 1999)
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Justificacion del NOC Principal del DXEp
Luego de interrelacionar los NOC, el que mayor interrelacion tuvo fue:
2102 Nivel de dolor
Definicion: “Intensidad del dolor referido o manifestado.” (Moorhead et al.,2018).
DominioV  : Salud percibida
Clase V : Sintomatologia
Murillo (2020), cita a Guevara et al., (2005) “El dolor es una experiencia desagradable
asociada a un dano tisular sea real o potencial.” Se toma en consideracion los parametros practicos

la escala EVA para el manejo agudo.

El dolor agudo es transitorio, de duracién corta y que es provocado por un estimulo
adverso. Desaparece cuando el origen es corregido. Las manifestaciones que lo acomparfian son
taquicardia, polipnea, sudoracion. (Cabo de Villa et al., 2020)

La evaluacion del dolor es de forma subjetiva con la ayuda de escalas del dolor, para loa
cual es importante la observacion, de tal manera que se puedan recolectar datos relevantes para
poder brindar una atencion eficaz oportuna (Ccayanchira, 2022).

Segun Murillo (2020) para el manejo de dolor, valorada con la escala EVA, se debe
considerar las siguientes acciones en la practica: administracion de un tratamiento efectivo para
el dolor agudo, facilitar la seguridad evitando las complicaciones del proceso, mantener la
funcionalidad fisica y psicoldgica, mejorar la calidad de vida dentro de las posibilidades de cada

individuo, educar y orientar tanto al paciente como a la familia en el autocuidado y participacion.
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Tabla 1

Puntuacion del NOC del RC principal para el DxEp. (Escala Likert: 1: Intenso, 2. Sustancial, 3:
Moderado, 4: Ligero, 5: Sin dolor)

NOC Puntuacion Inicial Puntuacion diana Tiempo

2102 Nivel de Dolor 2 4 12h

Fuente: Elaboracion propia basada en la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) a partir de Palomar —
Aumatell (2017)

La Tabla 1 nos muestra que para el resultado Nivel de Dolor se evalué con una puntuacion
inicial de dolor: 2 (sustancial) y luego de realizar las intervenciones, se espera lograr una

puntuacion diana de 4 (leve).

Tabla 2
Puntuacion de los indicadores del NOC del RC principal. (Escala Likert: 1: Intenso, 2:
Sustancial, 3: Moderado, 4: Ligero, 5: Sin dolor)

INDICADORES NOC Puntuacién Puntuacién  Tiempo
Inicial Diana
210201 Dolor referido 3 4 12h
210223 Irritabilidad 3 4 12h
210206 Expresiones faciales de dolor 2 4 12h
210205 Expresiones orales de dolor 2 4 12h
210225 Lagrimas 2 4 12h

Fuente: Elaboracion propia basada en la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC)
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INTERVENCIONES (NIC) DEL DxEP

Las intervenciones se obtuvieron del manual de intervenciones (NIC): Butcher et al.,
2018.

NIC 2210 Administracion de analgésicos:

Definicidn: “Utilizacion de agentes farmacoldgicos para disminuir o eliminar el dolor.”

(Butcher et al., 2018).

Campo 2 : Fisiologico: complejo
Clase H : Control de farmacos
Actividades

221001 Determinar la localizacion, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor antes de

colocar analgesia a la paciente.

221002 Verificar las indicaciones médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia
del analgésico prescrito.

221003 Atender a las necesidades de comodidad y otras actividades que ayuden en la
relajacion para facilitar la respuesta a la analgesia.

221004 Evidenciar la respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso.

NIC 1400 Manejo de dolor

Definicion: “Alivio del dolor o disminucién del dolor a un nivel de tolerancia que sea
aceptable para el paciente.” (Butcher et al., 2018)
Campo 1 : Fisioldgico: basico

Clase E : Fomento de la comodidad fisica



Actividades

140001 Llevar a cabo una valoracién del dolor que incluya localizacion, caracteristicas,

duracion, frecuencia, intensidad.

140002 Examinar las claves no verbales de dolor.

140003 Asegurase que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes.

140004 Utilizar medidas de control del dolor antes de que el dolor sea severo

NIC 2314 Administracion de medicacion: intravenosa (i.v.)

Definicion: “Preparacion y administracion de medicaciones por via intravenosa.”

(Butcher et al., 2018)

Campo 2 . Fisioldgico: complejo
Clase H : Control de farmacos
Actividades

231401 Sequir las cinco reglas de la administracion correcta de medicacion.

231402 Tomar nota de los antecedentes médicos y de alergias del paciente

231403 Verificar la colocacion y la permeabilidad del catéter i.v. en la vena.

231404 Administrar la medicacion i.v. a la velocidad adecuada.



Planificacion del RC principal
Los objetivos fueron extraidos del manual NOC: de Moorhead et al., (2018) y para las
intervenciones NIC Butcher et al., (2018).
Como riesgo de complicacion principal: Shock hipovolémico
Resultados NOCp del RCp:
Se utiliza la taxonomia NOC para elegir el RC de Shock Hipovolémico:
0419 Severidad del shock: hipovolémico.
0401 Estado circulatorio
0416 Perfusion tisular: celular

0413 Severidad de la pérdida de sangre
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Priorizacion del NOC del RC Principal mediante Red de Razonamiento critico basado en el modelo AREA

Figura 4: Priorizacion del NOC del RCp mediante la Red de Razonamiento Critico basado en el
Modelo AREA.
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Fuente: Elaboracién propia basada en el Modelo AREA (Pesut & Herman, 1999)
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Justificacion del NOC principal del RC principal.
NOC priorizado del RC Shock Hipovolémico
(0419) Severidad del shock: hipovolémico.

Definicién: “Gravedad de los signos y sintomas de un flujo sanguineo inadecuado para la
perfusion de tejidos, debido a una fuerte disminucion de volumen de fluido intravascular”.
(Moorhead et al.,2018).

Dominio II: Salud Fisioldgica

Clase E: Cardiopulmonar

Tabla 3
Puntuacion del NQCp del RC principal, segiin la Escala Likert: 1. Grave. 2. Sustancial. 3.
Moderado. 4. Leve. 3. Ninguno.
NOC Puntuacion Inicial Puntuacion Diana Tiempo
(0419) Severidad del 2 4 12h
shock: hipovolémico
Fuente: Elaboracion propia basada en la Clasificaciéon de Resultados de Enfermeria (NOC)

La Tabla 3 nos muestra que para el resultado Severidad del Shock: Hipovolémico se evalu6 con
una puntuacién inicial de 2 (sustancial) y después de realizar las intervenciones y/o actividades

de enfermeria, se espera lograr una puntuacién diana 4 (leve).

Tabla 4
Puntuacion de los indicadores del NQCp del RC principal, segun Escala Likert. 1. Grave. 2.
Sustancial. 3. Moderado. 4. Leve. 5. Ninguno.

INDICADORES NOC Puntuaciéon Puntuacion Tiempo
Inicial Diana
041901 Disminucion de la presion del 3 4 I12h
pulso
041915 Piel fria v himeda 3 4 I12h
3 4 12h

041907 Pulso débil, filiforme

041916 Palidez 2 4 12h
Fuente: Elaboracion propia en base a la clasificacion de la resultados de enfermeria NOC




Intervenciones NIC del RC principal.

(2018).

Las intervenciones fueron sacadas del manual de intervenciones (NIC): Butcher et al.,

NIC 6680 Monitorizacién de los signos vitales

Definicion: “Recogida y analisis de datos sobre el estado cardiovascular, respiratorio y

de temperatura corporal para determinar y prevenir complicaciones”. (Butcher et al., 2018)

Campo 4 . Seguridad

Clase U : Control en casos de crisis

668001 Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio,
segun corresponda.

668002 Monitorizar la frecuencia y el ritmo respiratorios (profundidad y simetria).
668003 Identificar las causas posibles de los cambios en los signos vitales

668004 Monitorizar y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia e hipertermia.

NIC 4170 Manejo de la hipovolemia

Definicién: “Disminucion del volumen de liquido extracelular y/o intracelular y

prevencion de complicaciones en un paciente con sobrecarga de liquidos.” ( Butcher et al.,

2018).

Dominio 2:  Fisioldgico: complejo
Clase N: Control de la perfusién tisular
Actividades:

417001 Observar las fuentes de pérdida de liquido (p. ej., hemorragia, vomitos,

diaforesis, y taquipnea).
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417002 Preservar un acceso i.v. permeable.
417003 Administrar soluciones parenterales prescritas ( ej., suero fisioldgico).

417004 Colocar al paciente de modo que se favorezca la perfusion periférica.

NIC 4260 Prevencion del shock

Definicion: “Deteccidn y tratamiento de un paciente con riesgo de shock inminente.”
(Butcher et al., 2018).

Dominio 2. Fisiol6gico: complejo

Clase N Control de la perfusion tisular

426001 Canalizar y mantener una via i.v. de calibre grande, segln corresponda

426002 Administrar liquidos i.v. mientras se monitorizan las presiones hemodinamicas y
la diuresis.

426003 Administrar oxigeno y/o ventilacién mecanica, segin corresponda

426004 Verificar los valores de laboratorio, sobre todo los niveles de Hb y Hct, perfil de
coagulacién, gasometria arterial y electrélitos.

Finalmente, todas las intervenciones y actividades de enfermeria que se planificaron se
desarrollaron durante 12 horas, donde se pudo ejecutar todas las intervenciones propuestas,
logrando la estabilizacién hemodinamica de la paciente, asi mismo la paciente queda en proceso
de mejoria después de la administracion adecuada y eficaz de las intervenciones y/o actividades

de enfermeria, logrando una mejoria en un periodo de 12 horas.



Ejecucion
La ejecucion de las intervenciones de enfermeria de acuerdo a los diagndsticos

priorizados, se ha utilizado la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (Butcher et al.,

2018).
Tabla 5
Cronograma de intervenciones/actividades de enfermeria en embarazo ectopico
Fecha Intervenciones / actividades Turno
Intervenciones del DxEp: M T N
5062022 NIC 2210 Administracion de analgésicos

Actividades:

Determinar la localizacion, caracteristicas, calidad y gravedad

del dolor antes de colocar analgesia a la paciente 1028
Verificar las indicaciones médicas en cuanto al medicamento, 11
dosis y frecuencia del analgésico prescrito.
Atender a las necesidades de comodidad y otras actividades que 10 2 8
ayuden en la relajacién para facilitar la respuesta a la analgesia
Evidenciar la respuesta al analgésico y cualquier efecto 10 2 8
adverso.
506 2022 NIC 1400 Manejo de dolor

Llevar a cabo una valoracién del dolor que incluya localizacion,

.- - o . 10 2 8
caracteristicas, duracion, frecuencia, intensidad.
Examinar las claves no verbales de dolor. 10 8
Asegurase que el paciente reciba los cuidados analgésicos 10 2 8
correspondientes.
Utilizar medidas de control del dolor antes de que el dolor sea 10 10
severo
NIC 2314 Administracion de medicacion: intravenosa (i.v.)

506 2022

Seguir las cinco reglas de la administracion correcta de 10 2 8
medicacion.
Tomar nota de los antecedentes médicos y de alergias del 10
paciente
Verificar la colocacion y la permeabilidad del catéter i.v. en la 10

vena.



Administrar la medicacion i.v. a la velocidad adecuada. 10 2 8

Intervenciones del RCp:
506 2022 NIC 6680 Monitorizacion de los signos vitales

Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura y estado

. ) . 10 2 8
respiratorio, segun corresponda
Monitorizar la frecuencia y el ritmo respiratorios (profundidad 10 10
y simetria).
Identificar las causas posibles de los cambios en los signos 10 10
vitales
Monitorizar y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia e 10 10
hipertermia

506 2022 NIC 4170 Manejo de la hipovolemia
Observar las fuentes de pérdida de liquido (p. ej., hemorragia, 10
vomitos, diaforesis, y taquipnea).
Preservar un acceso i.v. permeable. 10
Administrar soluciones parenterales prescritas (ej., suero 10 2 8
fisiologico).
Colocar al paciente de modo que se favorezca la perfusion 10 2 8
periférica
506 2022 NIC 4260 Prevencion del shock

Canalizar y mantener una via i.v. de calibre grande, segun 10
corresponda
Administrar liquidos i.v. mientras se monitorizan las presiones 10 2 8
hemodindmicas y la diuresis, segln corresponda
Administrar oxigeno y/o ventilacién mecanica, segun 10
corresponda
Verificar los valores de laboratorio, sobre todo los niveles de
Hb y Hct, perfil de coagulacién, gasometria arterial y 10 10
electrolitos.

Fuente: Elaboracion en base a las actividades propuestas en la Clasificacion de Intervencion de
Enfermeria NIC

53
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Evaluacion

Se ejecuto en base a la valoracion del estado de la gestante al ingreso a Emergencia
Gineco Obstétrica, luego de la administracion de las actividades e intervenciones principales de
enfermeria, en relacion a las actividades del NOC del DxEp: Nivel de dolor y del NOC del RCp:
Shock Hipovolémico, en un periodo de atencion de 12 horas se logré leve mejoria y estabilidad
en las funciones vitales, obteniendo una puntuacion de cambio + 2.

Se observé a la paciente con evolucion favorable tras el diagnostico de embarazo
ectépico complicado, mejorando el dolor agudo y reduciendo notable el riesgo de hemorragia.
Finalmente se concluye que el conjunto de actividades planificadas fue eficaz en relacién a los
resultados planificados.

Evaluacion del resultado del DxEp

DxEp

00132 Dolor agudo r/c agente lesivo bioldgico manifestado por expresiones verbales y escala de
EVA 10/8.

Definicion: “Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular real o
potencial, o descrita en términos de dicho dafio, de aparicion repentina o lenta de cualquier
intensidad desde leve a grave con un final anticipado o predecible, y con una duracion inferior a
3 meses.” (Herdman y Kamitsuru, 2021f).

Dominio 12 : Comodidad

Clase 1 : Condicion Fisica
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Tabla 6
Puntuacion del NOC principal del DxEp. (Escala Likert: 1. Grave. 2. Sustancial. 3. Moderado.
4. Leve. 5. Normal.)

NOC Puntuaciéon Puntuaciéon Puntuaciéon Tiempo
Inicial Diana Final
2102 Nivel de Dolor 2 4 4 12h

Fuente: Elaboracion propia basada en la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC), a partir de
Palomar — Aumatell (2017)

ElI NOC nivel de dolor presentd una puntuacién inicial de 2 (sustancial) luego de la
aplicacion de las intervenciones y actividades realizadas, se logro una puntuacion final de 4
(leve).

La puntuacion obtenida en el NOCp del DXEp es 4 (leve) durante las 12 horas. el dolor
fue disminuyendo desde el ingreso por Emergencia Gineco Obstétrica, por lo tanto, se logro el
objetivo planteado, observando una expresion facial de alivio y refiriendo un EVA de 10/3.

Tabla 7

Puntuacion de los indicadores del NQCp del DxEp. (Escala Likert: 1: Intenso, 2: Sustancial, 3.
Moderado, 4: Ligero, 3: Sin dolor)

INDICADORES NOC Puntuacion Puntoacion Puntuacion Tiempo
Inicial Diana Final

210201 Dolor referido. 3 4 4 12 horas

210223 Irritabilidad 3 4 3 12 horas

210206 Expresiones faciales de dolor 2 4 5 12 horas

210205 Expresiones orales de dolor 2 4 3 12 horas

210225 Lagrimas 2 4 3 12 horas

Fuente: Elaboracion propia basada en la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC), a partir de
Palomar — Aumatell (2017)

En la tabla 7 en relacion al indicador (210201) Dolor referido, se puede ver que la
paciente presento una puntuacion inicial de 3 (Moderado), luego de brindar cuidados y
administracion de analgesia via parenteral (indicacion médica) la paciente logra alcanzar una

mejoria, logrando una puntuacion final de 4 (ligero) en 12 horas.
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Con respecto al indicador (210223) Irritabilidad, la cual es provocada significativamente
por el dolor agudo, inicio con una puntuacion de 3 (Moderado) y se logra alcanzar una
puntuacion final 5 (Sin dolor) en 12 horas, esto debido a que la paciente al ir disminuyendo el
dolor se observa mas tranquila y menos irritable.

En relacion al indicador (210206) Expresiones faciales de dolor, presento una puntuacion
inicial 2 (Sustancial), al reducir el nivel del dolor, la paciente logra alcanzar una puntuacion final
de 5 (Sin dolor), observando expresion facial positiva después de los cuidados brindados.

En cuanto al indicador (210205) Expresiones orales de dolor, al igual que los anteriores
se consiguid el resultado, iniciando con una puntuacion de 3 (Moderado) y alcanzando una
puntuacion de 5 (Sin dolor). Lo cual se obtuvo, también, al reducir el nivel del dolor.

Finalmente, el indicador (210225) Lagrimas: obtuvo una puntuacion inicial de 3
(Moderado) y llega a alcanzar una puntuacion final de 5 (Sin dolor), por lo tanto, el resultado se
ha conseguido.

Evaluacion Del Resultado Del Rc Principal
NOC priorizado del DxEp

2102 Nivel de Dolor.

Definicidn. “Intensidad del dolor referido o manifestado.” (Moorhead et al.,2018).

DominioV  : Salud percibida

Clase V : Sintomatologia



Tabla 8
Evaluacion de la puntuacion del NOC del RC principal, segun Escala Likert: 1. Grave. 2.
Sustancial. 3. Moderado. 4. Leve. 5. Ninguno.

S7

NOC Puntuacion Puntuacion Puntuacion Tiempo
Inicial Diana Final
(0419) Severidad del 2 4 5 12h

shock: hipovolémico

Fuente: Elaboracion propia basada en la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC)

La Tabla 8 nos muestra que para el NOC Severidad del shock: Hipovolémico se evaluo
con una puntuacion inicial de dolor: 2 (Sustancial) y después de realizar las intervenciones de

enfermeria, se logré una puntuacion final de 5 (Ninguno).

Tabla 9
Puntuacion de los indicadores NOCp del riesgo de complicacion principal segiin Escala
Likert: 1: Intenso, 2. Sustancial, 3: Moderado, 4: Ligero, 5. Ninguno

INDICADORES NOC Puntuacion Puntuacion Puntuacion Tiempo
Imicial Diana Final
041901 Disminucion de la 3 4 5 12 horas
presion del pulso
041915 Piel fria y himeda 3 4 5 12 horas
041907 Pulso débil, filiforme 3 4 5 12 horas
041916 Palidez 2 4 4 12 horas

Fuente: Elaboracion propia basada en la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC), a partir de
Palomar — Aumatell (2017)

En la tabla 9 con relacién al indicador (041901) Disminucion de la presién del pulso, se
puede observar una puntuacién inicial de 3 (Moderado) luego de las intervenciones preventivas
de enfermeria se logra una puntuacién final de 5 (Ninguno) durante el periodo de 12 horas.

Con respecto al indicador (041915) Piel fria y himeda se obtuvo una puntuacion inicial
de 3 (moderado), durante el lapso de 12 horas se alcanzd una puntuacion final de 5 (Ninguno).

En relacién al indicador al (041907) Pulso débil, filiforme: se tiene como puntuacion
inicial de 3 (Moderado), durante el periodo de 12 horas se obtuvo una puntuacion final de 5

(Ninguno). Por consiguiente, el resultado se alcanzo.
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El indicador (041916) Palidez: tiene una puntuacion inicial de 2 (Sustancial), y se obtuvo
como puntuacion final 4 (Leve), no alcanzando la puntuacion de 5 (Ninguno) debido a que la
paciente continua con palidez, por la presencia de anemia.

Finalmente, el indicador (041922) Letargia inicio con una puntuacion de 4 y al termino
de 12 horas se consiguié una puntuacion fina de 5 logrando una puntuacion mayor a la
puntuacion diana propuesta.

Por lo tanto, se puede concluir que gracias a las actividades e intervenciones de

enfermeria y al tratamiento indicado, se logra controlar el shock hipovolémico en la paciente.
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Discusion

La paciente del presente estudio ingresé al servicio de Emergencia Gineco Obstétrica
para ser atendida por presentar dolor abdominal intenso presentando embarazo ectopico y RC de
Shock hemorréagico, representando su problema actual de salud.

Tras la revision bibliogréfica se ha obtenido investigaciones que exponen las
intervenciones de enfermeria a pacientes con diagndstico de embarazo ectopico. Segun Matos et
al., (2018). El embarazo ectdpico con ruptura, provoca una hemorragia que se presenta de forma
gradual o de manera rapida, pudiendo desencadenar un shock hemorragico, finalmente la sangre
peritoneal produce peritonitis. Por tanto, se considera que la primera complicacion es la
hemorragia que conlleva a la anemia, poniendo en riego de vida a la gestante, segun la
complicacidn e intervencion puede llegar a la histerectomia; por shock hipovolémico.

Mediante el PAE se logré realizar la valoracion e identificacion de las necesidades de la
paciente, durante este proceso se resalta la interaccion de la enfermera con la misma paciente,
que ayudan a identificar mutuamente las necesidades y planear las acciones en busca de
estrategias para el afrontamiento del problema actual. (Mejia, 2018).

La elaboracion y la ejecucidn del plan de cuidados de enfermeria permite la valoracion de
situaciones especificas, proponer diagnésticos de enfermeria, planificar intervenciones y
actividades relacionadas al problema, implementarlas y realizar la evaluacién de los resultados
obtenidos (Molt6, 2022a).

La importancia de realizar una buena valoracion de enfermeria permitira evitar riesgos de
complicacién y alguna secuela con dafio irreversible en la paciente. Los cuidados de enfermeria
con conocimiento cientifico permiten una atencion holistica para lograr mejorar la situacién de

salud e incorporarla a su familia y sociedad. (Riegel et al., 2018b).
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Para Watson el objetivo del cuidado de enfermeria, se logra alcanzar mediante el proceso
de soporte de persona a persona (Riegel et al., 2018c).

La teoria del cuidado humano de Watson, representa un compromiso profesional moral y
ético, siendo esencial en el proceso de cuidado, que esta basado en un enfoque humanista 'y a su
vez muestra un interés profundo por la persona. (Figueredo et al., 2019a).

Los cuidados de enfermeria se basan en conocimientos cientificos, y utilizan estrategias
para una adecuada intervencion mediante el uso de la taxonomia NANDA, NIC, NOC y el
Modelo BIFOCAL de Lynda Juall Carpenito, permitiendo tomar la mejor decisién en favor de la
estabilidad y recuperacion del usuario (Melgarejo, 2018c).

El DXEp dolor agudo, se priorizo debido a que la paciente de estudio refiero un Eva de
10/8, manifestado por expresiones faciales de dolor, lagrimas y verbalmente. Herdman y
Kamitsuru (2018g) nos dice que el dolor es una experiencia emocional y sensorial incomoda
relacionada al dafio tisular real o potencial, teniendo en cuenta este concepto el objetivo principal
se centra en reducir el nivel de dolor, para que se pueda tratar el problema de fondo.

El RC de Shock hipovolémico es una complicacion del embarazo ectépico que es causa
de morbimortalidad materna. Las intervenciones y/o actividades de enfermeria deben estar
encaminadas a evitar este tipo de problema. La paciente de estudio, presento sangrado, y cuyo
control de hemoglobina estuvo en 7mg/dl, que determino la transfusion de tres paquetes
globulares antes y después de la intervencidn quirargica. Como menciona Morales (2018) la
anemia conlleva a un shock hipovolémico de un forma brusca e incontrolable por lo que requiere
de una actuacion inmediata a través de la identificacion de signos y sintomas como parte del

examen fisico y las manifestaciones de dolor intenso.



61

Limitaciones

Durante la elaboracion del proceso de atencién de enfermeria se ha encontrado algunas
limitaciones no relevantes para continuar brindando los cuidados de enfermeria que se aplicaron
en las primeras 12 horas, entre ellas las siguientes:

No entrevista a familiares para la ampliacion de recopilacion de los datos, debido a la
restriccion de visitas por la pandemia COVID 19.

Anadlisis en la busqueda de diagndsticos y las intervenciones apropiadas para la patologia
a causa de que en el NOC no se ubica el diagnostico de embarazo ectdpico.

No seguimiento permanente de la paciente en los turnos posteriores debido a la

programacion de turnos rotativos de la jornada laboral.
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Conclusiones

Para brindar los cuidados especificos y prioritarios en el caso de Embarazo Ectdpico se
elaboro el proceso de enfermeria utilizando la taxonomia NANDA. NIC, NOC y Modelo AREA.

Se logro valorar en la paciente las manifestaciones clinicas del embarazo ectdpico
mediante la recopilacion de signos y sintomas utilizando la valoracion de los 11 patrones
funcionales de Maryori Gordon, tomando en cuenta la teoria del cuidado humanizado de Jean
Watson y la teoria de satisfaccion de la necesidades basicas humanas para la vida y la salud de
Virginia Henderson ya que considera a la persona como un ser entero, con dimensiones
bioldgicas, psicologicas, socioculturales y espirituales, que estan en correlacion continua.

Después del analisis critico de los datos recopilados y la confrontacion teérica se logro
determinar en la paciente factores de riesgo en Embarazo Ectdpico estableciendo como riesgo de
complicacién: Shock Hipovolémico, que durante el proceso de intervencion han sido valorados,
vigilados, controlados y documentados.

Luego de establecer el DxEp: Dolor Agudo y el RCp de Shock Hipovolémico se
describieron los resultados e intervenciones que definen la importancia del rol de enfermeria en
la atencion de paciente con embarazo ectopico. Tomando en cuenta la investigacion, la
factibilidad de la intervencién y perfil del profesional de enfermeria.

Una vez priorizados las intervenciones del DxEp y del Rcp que van dirigidos a resolver
las necesidades y/o disminuir la gravedad de riesgo de la salud de la paciente, se logra formular
un Plan de cuidados de enfermeria al caso clinico Unico de Embarazo Ectopico aplicando la
taxonomia NANDA, NIC, NOC y Modelo Bifocal de Lynda Carpenito, permitiendo

posteriormente la evaluacién como eje de mejora de las intervenciones.
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VALORACION DE ENFERMERIA DE LA PACIENTE GINECOOBSTETRICA

DATOS GENERALES

Nombre del usuario:

Hora:
Emergencia  (

Fecha de ingreso al servicio:

Procedencia: Consultorio ()
Forma de llegada: Ambulatorio ()
Fuente de Informacion: Paciente( )
Motivo de ingreso:
Fecha de valoracion:

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

)

Silla de ruedas ()
Familiar/amigo (

)

Fecha de nacimiento: Edad:
Persona de referencia: Telf.
Otro:
Camilla ()
Otro:
Dx. Médico:
Seguro:

| PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA SALUD

| PATRON DE SEXUALIDAD/REPRODUCCION

Antecedentes de enfermedad y quirdrgicas: Formula Obstétrica: G P
HTA ( ) DM( ) Abortos ( ) Gastritis/Ulcera( ) TBC( ) EG: N° CPN: FUR: FPP:
Asma( ) VIH( ) VDRL( ) Otros Mamas: sensibles( ) No sensibles ()
Intervenciones quirtrgicas: No( ) Si( ) (fechas) Pezones: Formados () planos ( ) invertidos ( )
Utero: Altura Uterina:
Dinamica uterina: Frecuencia:
. Tono:
Intensidad:
Movimientos Fetales:  Si( ) No( ) LCF:
L Perdidas Vaginales: Liquido amnidtico( )
Alergias y otras reacciones: Sangrado Vaginal: Si( ) No( )
Farmacos: Secreciones Vaginales: Si( ) No( )
Caracteristicas:
Alimentos:
Comentarios
Signos-sintomas: adicionales:
Otros
Factores de riesgo: PATRON NUTRICIONAL — METABOLICO
Consumo de tabaco No () Si( ) T: °C Peso: Talla:
Consumo de alcohol No () Si( ) Glucosa: Hb:
Consumo de drogas No ( ) Si( ) Piel:
Medicamentos (con o sin indicacion médica) Coloracién: Normal ( ) Palida ( ) Robicunda( )
éQué toma actualmente?  Dosis/Frec.  Ultima dosis Ciandtica( ) Ictérica ( )
- Hidratacion: Seca ( ) Turgente ( )
Integridad: Intacta( ) Lesiones ( )
Estado de higiene Especificar:
Buena( ) Regular () Mala ( )
¢Qué sabe usted sobre su enfermedad actual? Cavidad bucal:
Dentadura: Completa ( ) Ausente( )
- Incompleta ( ) Prétesis( )
Estado de higiene bucal: Mala ( ) Regular ( ) Buena( )
_ Hidratacion: Si( ) No( )
¢Qué necesita usted saber sobre su enfermedad? Cambio de peso durante los Ultimos dias: Si( ) No( )
Obesidad: ( ) Bajo peso: ( ) Otros
Especificar:

| PATRON DE RELACIONES - ROL

Ocupacion:

Soltera ( )
Conviviente( )
éCon quién vive?

Casada ( )
Divorciada ( )

Estado civil:

Apetito: Normal ( ) Disminuido ( )
Dificultad para deglutir: Si ( ) No( )

Nauseas ( ) Pirosis () Vomitos(

Aumentado (

)

Cantidad:

)

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES

Estado emocional:
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Sola( ) Con su familia( ) Otros Tranquila ( ) ansiosa( ) Negativa( ) Temerosa ( )
Fuentes de apoyo:  Familia( ) Amigos( ) Otros Irritable () Indiferente( ) Depresiva ( )
Comentarios adicionales: Preocupaciones principales/comentarios:
Abdomen gravido: Normal( ) Distendido( ) Doloroso ( )
Ruidos hidroaéreos: Aumentados( ) Normales( )
Disminuidos () ausentes( )

Comentarios adicionales

PATRON DE ACTIVIDAD - EJERCICIO |
ACTIVIDAD RESPIRATORIA

FR: Respiracion:  superficial( ) profunda( )
Disnea: En reposo( ) Al ejercicio ( )
Se cansa con facilidad: No ( ) Si( )

| PATRON DE ELIMINACION

Rui respiratorios: - - -
uidos respiratorios Habitos intestinales

Ne de deposiciones/dia: Normal ( )

Tos ineficaz: No( ) Si( ) Estrefimiento( )
Reflejo de la tos: Presente( ) Ausente( ) Disminuido ( Diarrea( ) Incontinencia(
)
Secreciones: No( ) Si( ) )Hébitos vesicales
Caracteristicas: Frecuencia: / dia
- - Polaquiuria()i Disuria( ) Nicturia( )
02:No () si() . Proteinuria: Albumina en
Modo: |/min orina:
ACTIVIDAD CIRCULATORIA Otr;)S'
Pulso periférico: ’
Edema: No Si Localizacién:
Comentarios adicionales:
+H ) o+ () +++( )
Presencia de lineas invasivas:
Cateter periférico:
EJERCICIO: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO PATRON DE DESCANSO — SUENO
1= Independiente 3= Totalmente dependiente — —
2= Parcialmente dependiente Horas de suefio: Ee—
1 2 3 Problemas para dormir: Si( ) No( )
Movilizacién en cama Especificar:
¢Usa algun medicamento para dormir? Si( ) No( )
Deambula I
Especificar:

Ir al bafio/bafiarse
Tomar alimentos

Vestirse PATRON DE VALORES — CREENCIAS
Religién:
Aparatos de ayuda: ninguno( ) S. ruedas( ) Otros: '8!
Movilidad de miembros: Conservada( ) Flacidez( ) P . .
g Restricciones religiosas:
Contracturas( ) Paralisis ()
Fuerza muscular: Conservada( ) Disminuida( )

Solicita visita de capellan: Si () No( )

Comentarios adicionales: . .
Comentarios adicionales:
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Nombre del enfermero:

Firma :

CEP:

Fecha:

PATRON PERCEPTIVO — COGNITIVO

Orientado: Tiempo( )
Presencia de anomalias en:
Audicién:

Espacio( )

Visién:

Habla/lenguaje:

Otro:

Dolor: No( ) Si ()
Cefalea ( ) Dindmica Uterina( )

Es

caladel Dolor:12345678910

Otros:

Localizacion:

Persona (

)

TRATAMIENTO MEDICO ACTUAL:

EXAMENES AUXILIARES:

PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL:
NST: TST:
ECO: Perfil biofisico:
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Apéndice 2: Consentimiento informado

Consentimiento informado
Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado

UPG de Ciencias de la Salud.

He sido informada que el titulo de investigacion académico es “Proceso de enfermeria a
paciente con embarazo ectopico del Servicio de Ginecologia de un hospital de Arequipa,
2022” Cuyo objetivo es la aplicacion y la descripcion de los cuidados de enfermeria en el
embarazo ectdpico complicado. Este estudio esta siendo realizado por la Lic. Olivia Edith Pulcha
Llerenay la asesoria de la Mg. Sofia Dora Vivanco Hilario. La informacidn otorgada a través de la
guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran solo
para fines del estudio.

Riesgos del estudio

He sido informada que no existe riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicoldgico;
relacionado con este estudio académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal,
esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada; sin
embargo, se tomaran precauciones como la identificacion solo con iniciales para minimizar dicha
posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

He sido informada que mi participacion en el estudio es de forma voluntaria, asi mismo
tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Por tanto habiendo leido
detenidamente el consentimiento y escuchando las explicaciones del investigador, firmo
voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido
DNI
Fecha

Firma
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Apéndice 3: Escalas de valoracion EVA
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Apéndice 4: Plan de cuidados segun Modelo AREA

Modelo AREA

(Modificado) MARCO “

p ¢ » Reflexion Profesional: Despues de haberrealizado unaadecuadaatencién de enfermeria se han conseguido los resultados
V:rl_sggaACIO Persona esperados luegode realizar las intervenciones y/o actividades de enfermeria en el periodo de 12 horas de turno, con lo que se evidencia una
‘_-E:-FERMERi comparacion de losvaloresiniciales con lavaloracion de losmismosenlapsode 12 horas, ratificando laevoluciénfavorable y mejoria paulatinade la

N: . paciente conembarazo ectopico
Paciente G.Q.A A

de 35 afios,
procedente de 00132 Dolor
S agudorfe PLAN DE CUIDADOS
ingresaa agente lesivo
emergencia bioldgico Estandar
i ; i 210201) Dolor
Gineco manifestado NOCp : 2102 Nivel de dolor Percepcio  de b ) 3 4 12 horas 4
Obstetricia por | referido.
o i n normalidad

compafiia de expresiones

ili verbalesy icador olor referido. icador rritabilida 0ras
familiaryen bal Indicador (210201) Dolor referid S 4 Indicador (210223) Irritabilidad 3 4 12 h 5
sillade ruedas, escalade EVA .
comunicativa, 10/8. Indicador (210223) Iiritabilidad 3 5 In(?lcador (210206) Expresiones 2 4 12 horas 5
manifestando faciales de dolor

i 210206 resiones faciales i 210205 Tesiones
dolor Indicador ( ) Exp 2 5 Indicador (. ) Exp ) 4 12 horas 5
abdominal en de dolor orales de dolor
cuadrante Indicador (210205 resiones orales de .
afarier dolor ( ) Exp 2 5 Indicador (210225) Lagrimas 2 4 12 horas 5
derecho, tipo e - P .
55 Escala Likert: 1-Grave. 2-Sustancial. 3-Moderado. 4-Leve. 5-Ninguno.
AT Indicador (210225) Légrimas 2 5
2 dias, ademas
presenta Escala Likert: 1-Grave. 2-Sustancial. 3-Moderado. 4-Leve. 5-Ninguno.
sangrado
transvaginal NIC 2210 Administracion de analgésicos NIC 1400 Manejo de dolor NIC X14 Adminis tracion de medicacion:
hace 7 dias de 221001 Detemminar la localizacién, caracteristicas, 140001 Llevar a cabo una valoracién del dolor intravenosa (i.v.)
et EELE calidad y gravedad del dolor antes de colocar que incluya localizacién, caracteristicas, 231401 Seguir las cinco reglas de la
g f‘:algis'l"‘v ala P?Cie“t_e o o duracion. frecuencia, mtensidad. admmistracion correcta de medicacion.
“100‘_ Verificar las _Mdmacmnes_ médicas en,u_’amo 140002 Examinar las claves no verbales de dolor. 231402 Tomarnota de los antecedentes médicos
presenta = medicamento, dosis y frecuencia del analgésico . . .
o e o 140003 Asegurase que elpaciente reciba los y de alergias del paciente
nauseas que prescrito. Verificar las indicaciones médicas en cuanto . . . . i
llegan al al medicamento, dosis y frecuencia del analgésico cuidados ap_algesmosl correspondientes. 231403 \la_enﬁcarla cqloca_cmu yla
vomito prescrito. 140004 Utilizar medidas de control del dolor permeabilidad del catéteriv. enla vena.
. 221003 Atendera las necesidades de comodidad y antes de que el dolor sea severo 231404 Administrar la medicacién iv. ala
otras actividades que ayuden en la relajacién para velocidad adecuada.

facilitar la respuestaala analgesia
221004 Evidenciar la respuestaalanalgésico y
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Apéndice 5: Plan de cuidados segun Modelo BIFOCAL

| N -z - i
I " ‘ | 4 Reflexion Profesional:NOC DXEp .= Despuesde haberrealizado unaadecuadaatencién de enfermeria se han conseguidolos |
Persona Persona esultados esperados luego de realizarlasintervencionesy/o actividades de enfermeriaenel periodode 12 horasde turno, con lo que se evidencia unacomparacién
VALORACIO DxE "delos valoresiniciales con lavaloraciénde los mismos en lapsode 12 horas, ratificandolaevoluciénfavorable y mejoria paulatinade la paciente conembarazo
g 4—;_2 | ectopico
Paciente G.Q.A l
de 35 afios, RF ShoTk X ‘
procedente de Hipovolemico.
i’*n':r‘:‘;'a":' Planificacién
emergencia NOCp(DxEp) (2102) PI PD PA —Evaluacion
Gineco Nivel de Dolor >
Obstetricia = 5 n
compaiiade Indicador ,(210201) Brog e mewencnones B (041901) Disminucion Se logro una puntaciéon Diana
famili Dolor referido. 3 4 12 horas |logro una puntuacion de cambio - &) 4 |12 horas
atniiiatyian P o de la presion del pulso de +2
sillade ruedas, positivo de +1
comunicativa, Brindada las intervenciones se 2 - 2 =
5 Indicador (210223 5 = 041915) Piel fiia Se logro una puntacion Diana
manifestando S ¢ ) 3 4 12 horas |logro una puntuacion de cambio ( . ) y 3 4 |12 horas
dolor Irritabilidad i hifumeda de +2
positivo de +2
abdominal en = - :
il Indlca(.ior [@3 10.206) Brindada las mler\./encmues se. (041907) Pulso débil, e acibn Di
S Expresiones faciales de 2 4 12 horas |logro una puntuacion de cambio : 3 4 |12 horas - .
inferior i filiforme de +2
derecho, tipo dolor positivo de +3 i i
retortijén hace Indicador (210205) Brindada las intervenciones se 041916 Palidez 2 4 |12 horas :: logro una puntacién Diana
2 dias, ademas i . X mtuaci i +2
Explesnones orakes de 2 4 12 horas IOgl,o, I i caleanbn Escala Likert : wve. 2-Sustancial 3-Moderado. 4-Leve. 5-Ninguno.
presen;a dolor positivo de +3
sangrado
Brindada las mtervenciones se
transvaginal Indicador (210225
Kace 7 dgl’as e Léeri ¢ ) 2 4 12 horas |logro una puntuacion de cambio NICs para NOCs (RCp)
heasrada AR PORFTUG daiels NIC 6680 Manitorizaciénde los signos vitales
S Escala Likert :1-Grave. 2-Sustancial. 3-Moderado. 4-Leve. 5-Ninguno. | Monitorizarlapresiénarterial, pulso, temperaturay estadorespiratorio, segin
3 corresponda.
presanta ~ NICs paia NOCs (DXEP) Monitorizarlafrecuenciay el ritmorespiratorios (profundidad y simetria).
nauseas que NIC 2210 Administracién de analgésicos o 3 3 3 :
N P o 2 Identificarlas causas posibles de loscambiosenlossignosvitales
llegan al Determinarlalocalizacién, caracteristicas, calidady gravedad del dolorantes de N 2 z = 4 3 s 4 .
3 L : Monitorizary registrar si hay signosy sintomasde hipotermiae hipertermia
vomito.. colocar analgesia ala paciente.
a ; o AR Pt . . . NIC 4170 Manejode la hipovolemia
Diagnostico Verificarlas indicaciones médicas en cuanto al medicamento, dosisy frecuenciadel ST F . 2 X
3 i S S | Observarlasfuentesde pérdidadeliquido (p. ej., hemorragia, vomitos,
medicoactual: analgésico prescrito. diaf jsivt ; )
Abdomen Atenderalas necesidades de comodidady otras actividades que ayudenenla Laroresisy. aqmpn.ea i
A e s Preservarunaccesoi.v.permeable.
Agudo relajacion parafacilitar larespuestaala analgesia. | s . . - e
ey . S et % Administrarsoluciones parenterales prescritas ( ej., suerofisioldgico).
Quirdrgico, Evidenciarlarespuestaal analgésicoy cualquier efecto adverso. | S g s
Colocaral paciente de modo que se favorezcala perfusién periférica.
embarazo NIC 1400 Manejo de dolor
A = ¥ e e NIC 4260 Prevencién delshock
ectépico Llevara cabo una valoraciéndel dolor que incluyalocalizacién, caracteristicas, 5 A . 2
A PN 4 Canalizary mantenerunavia i.v.de calibre grande, segtin corresponda
derecho duracion, frecuencia, intensidad. s R ) S S5 3 S
% . Administrarliquidos i.v. mientras se monitorizan las presiones hemodinamicas y
complicado: Examinarlas claves no verbales de dolor. 2 < =
A % 5 o : la diuresis, segin corresponda
Ruptura Asegurase que el pacienterecibaloscuidadosanalgésicos correspondientes. S22 : T e s .
A = 2 Administrar oxigeno y/o ventilacién mecénica, seglin corresponda
tubdrica Utilizar medidas de control del dolorantesde que el dolorseasevero N et Toevaloreedaaboatono scbre tado loaniveles da b U et pertilide
NIC 2314 Administracién de medicacién:intravenosa (i.v.) e B e e’Iectrélitos y + P
=P ouirlas cinco reglas de la administracin correcta de medicacidn. g '8 v .
Tomar nota de losantecedentes médicosy de alergias del paciente
Verificarlacolocaciényla permeabilidad del catéteri.v.enlavena. _ _
Administrarlamedicaciéni.v.alavelocidad adecuada. - =

MARCO
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