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Resumen

El embarazo ectdpico es la implantacion del embrion que se produce fuera del
revestimiento endometrial de la cavidad uterina; como puede ser una de las trompas de Falopio,
el intersticio uterino, el cérvix, el ovario, la cavidad abdominal o pélvica. Ademas, se conocen
como embarazos tubaricos. El objetivo fue gestionar el proceso de cuidados de Enfermeria a una
paciente con diagnostico médico de embarazo tubarico. Fue una investigacion de enfoque
cualitativo, tipo de estudio caso clinico Unico, método el proceso de atencion de enfermeria. La
etapa de valoracion se realiz6 con la técnica de examen fisico, observacion, entrevista y revision
documentada (historia clinica), el instrumento la Guia d valoracion por parones funcionales de
Marjory Gordon de los once patrones funcionales. Los diagndsticos de enfermeria se enunciaron
en base a la Taxonomia Il de la NANDA |, se priorizaron tres diagndsticos: dolor agudo, riesgo
de infeccion de la herida quirdrgica y ansiedad. En la planificacion se elaboraron los resultados e
intervenciones con las Taxonomias NOC NIC. Se ejecutaron las actividades y la evaluacion se
realiz6 con la diferencia de las puntuaciones basales de las finales. Se concluye que se gestion6
el proceso del cuidado enfermeria lo que permitié brindar un cuidado de calidad, expresado en la
puntuacion de cambio de +2, +2 Y +2 en los tres diagnosticos de enfermeria priorizados.

Palabras claves: Cuidado enfermeros, embarazo tubarico.



Abstract

Ectopic pregnancy is the implantation of the embryo that occurs outside the endometrial
lining of the uterine cavity, such as one of the fallopian tubes, the uterine interstitium, the cervix,
the ovary, the abdominal or pelvic cavity. Additionally, they are known as tubal pregnancies.
The objective was to manage the nursing care process for a patient with a medical diagnosis of
tubal pregnancy. It was a qualitative approach research, type of single clinical case study,
nursing care process method. The assessment stage was carried out with the technique of
physical examination, observation, interview and documented review (clinical history), the
instrument Marjory Gordon's Assessment Guide for Functional Stoppages of the eleven
functional patterns. The nursing diagnoses were stated based on Taxonomy Il of the NANDA I,
three diagnoses were prioritized: acute pain, risk of infection of the surgical wound and anxiety.
In planning, the results and interventions were prepared with the NOC NIC Taxonomies. The
activities were executed, and the evaluation was carried out with the difference between the
baseline scores and the final ones. It is concluded that the nursing care process was managed,
which allowed quality care to be provided, expressed in the change score of +2, +2 and +2 in the
three prioritized nursing diagnoses.

Keywords: Nursing care, tubal pregnancy.



Introduccion

La incidencia de embarazos ectopicos ha aumentado en el mundo, se presentan de 1 a 2%
de todos los embarazos. El principal factor independiente que incrementan el riesgo de embarazo
ectdpico es la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), el embarazo tubérico previo, el uso del
dispositivo intrauterino (DIU) y la cirugia tubarica previa (Martinez et al., 2013).

Se calcula que un 1.4% de los embarazos en los Estados Unidos pertenecen a su
modalidad ectOpica, mientras que en Alemania se registran 20 nacimientos por cada 1000.
Aproximadamente 12 000 casos de embarazo ectopico se registran cada afio en el Reino Unido.
Se estima que 5 de cada 9 embarazadas fallecidas no tuvieron un embarazo extrauterino.
(Espinoza et al., 2021).

Segun el Sistema de Informacidn de Tendencias Educativas en América Latina (SITEAL,
2018) el embarazo ectopico es la segunda causa de hemorragia en la primera mitad del embarazo
con una frecuencia mayor en las mujeres multiparas que en las primiparas, en general, se
presenta una vez cada 100 a 200 nacidos Vvivos.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA, 2018) menciona que el embarazo
ectdpico es la causa mas comun de morbimortalidad materna en el primer trimestre de gestacion,
siendo responsable del 19 % de los fallecimientos en este periodo. Ha aumentado de un 0,5 % en
los afios 70 a un 2 % actualmente.

Segun el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa (2021) son aproximadamente 20
por cada 1000 embarazos reportados, asociados a la enfermedad inflamatoria pélvica. En el
Hospital del Callao — Pert entre los afios 2008 a 2010 la prevalencia de embarazo ectopico fue

de 11.9 casos por cada 1000 embarazos.



En el Hospital Nacional Docente MINSA (2022) se presentaron embarazos 31% de
ingresos con embarazo ectopico, a su vez que representa el 14% (269 casos) de los
procedimientos quirurgicos entre los afios 2017 y el 18% en el afio 2018.

Moreno (2023) mencion0 que en Ica se presentaron embarazos ectopicos de media de 25
afios, la paridad mas frecuente de dos partos, seguido de tres partos, en su mayoria de zonas
urbanas y los sintomas mas frecuentes de dolor pélvico y sangrado genital.

En el embarazo ectdpico ocurre implantacion del 6vulo fecundado fuera de la cavidad
endometrial del Gtero, ocurre aproximadamente entre el 0.5-2% de los embarazos y es
potencialmente una amenaza a la vida. (Ramirez Soto, 2021). Se refiere a la implantacion de un
blastocisto en desarrollo fuera de la cavidad endometrial del Utero (Martinez et al., 2023). Entre
los lugares de implantacion se encuentran las trompas de Falopio, cavidad abdominal, ovarios o
cuello del utero (Murillo, 2020).

El MINSA (2018) sostiene que el embarazo ectopico se asocia con la cirugia tubéarica
previa, la esterilizacion tubarica, el embarazo tubarico previo, la exposicion a dietilestilbestrol
intrauterino, el uso de DIU, la cirugia pelviana previa, lesiones tubaricas documentadas,
infertilidad, infeccion pelviana previa, promiscuidad sexual, el tabaquismo y la edad en la que se
llevd a cabo el primer coito a los 18 afios.

Fisiopatologicamente cualquier factor que afecte la capacidad de la trompa para
transportar los gametos 0 embriones disminuye la posibilidad de ser transportado hacia el
endometrio. Estas condiciones que afectan el transporte tubarico con la salpingitis crénica y
salpingitis istmica nodosa entre otras. (HECU, 2021).

Los sintomas del embarazo ectopico se denominan “triada clasica de los sintomas”, e

incluyen: dolor en la zona baja del vientre (hipogastrico), hemorragia vaginal anormal (puede ser



escasa 0 abundante) y amenorrea (como sintoma de embarazo), dolor cervical por la excitacion y
sensibilidad ovarica o incluso ser asintomaticas (Murillo Torres, 2020). En casos avanzados se
presenta el abdomen agudo ginecoldgico con tumoracién anexial dolorosa, disminucion de la
presion arterial, taquicardia debil o fiebre mayor a 38 °C. En el examen fisico se evidencia dolor
en el cuadrante inferior del abdomen, unilateral o bilateral, abdomen tenso con o sin signo de
rebote (Huaman, 2021).

Al respecto, Rivera et al. (2020a) recomienda interrumpir el embarazo ectopico durante el
primer trimestre para evitar complicaciones como hemorragia masiva, rotura uterina, anomalias
de la placentacidn, invasion de érganos circundantes, coagulacion intravascular diseminada,
shock hipovolémico y muerte. principalmente preservar la fertilidad futura.

El profesional de enfermeria se enfoca en el cuidado humano basado en PAE. Valora,
diagnostica, planifica, ejecuta y evalla sus acciones mientras considera la integralidad, totalidad,
seguridad y la continuidad requerida por el sujeto de cuidado en diferentes momentos y
escenarios. El cuidador y el cuidador interactan en un proceso interactivo. El primero juega un
papel activo al realizar acciones y comportamientos para cuidar. El segundo, ser cuidado, tiene
un rol mas pasivo y en funcion de su situacion, puede contribuir y ser responsable del propio
cuidado en situaciones de educacion para la salud (Miranda-Limachi et al., 2019).

La enfermera especialista debe asegurar un entorno de seguridad para dispensar la
funcidn esencial de enfermeria, brindar cuidados de alta complejidad a pacientes que reciben
tratamientos/procedimientos que implican la tecnologia médica (Escobar-Castellanos y Cid-
Henriquez, 2018). En situaciones riesgo de muerte se debe atender las necesidades del entorno

familiar (Arthaud, 2021).



Metodologia

Se realizd una investigacién con enfoque cualitativa, de tipo estudio de caso clinico
unico, método el proceso de atencion de enfermeria. Segun Moya (2018), el proceso de atencion
de enfermeria (P.A.E.) es una aplicacion del método cientifico en la practica asistencial de
enfermeria, permite a los profesionales de la enfermeria prestar cuidados de manera racional,
I6gica y sistematica, dado que se trata de un conjunto de reglas establecidos por una disciplina
con la finalidad de alcanzar conocimientos validos a través de instrumentos confiables.

El sujeto del estudio fue una paciente mujer de 32 afios que ingresa al servicio de
Ginecologia con diagndstico de embarazo ectopico por ecografia. La valoracion se realiz6 a
través de la observacion, entrevista y examen fisico, el instrumento de recoleccion de datos fue la
Guia de valoracion de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon. Para enunciar los
diagnosticos enfermeros se utilizo la taxonomia Il de la NANDA 1, luego se establecieron los
criterios de resultados (NOC) e intervenciones (NIC) y actividades correspondientes. Luego de la
ejecucidn de las actividades programadas de enfermeria, se realizé la evaluacion de las
actividades para verificar la efectividad de las intervenciones implementadas en el plan de
atencion individual del paciente.

Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: H.M.G.

Edad: 32 afios

Sexo: Femenino

Dias de hospitalizacion: 10-04-2023



Diagnostico médico actual: post operada por embarazo ectdpico tubarico

Motivo de Ingreso: Paciente ingresa al servicio de Ginecologia con una impresion
diagnostica de embarazo ectopico por ecografia. Paciente sin antecedentes de infertilidad, estuvo
gestando el afio pasado, pero termind en aborto, realizandose un legrado uterino. refiriendo dolor
abdominal intenso, con predominio en hipogastrio, con irradiacion a nivel del flanco izquierdo
de aproximadamente 3 horas de evolucion. Con amenorrea alrededor de un mes. Al ingreso se
presenta afebril, con P.A. DE 90/50 mm Hg, discreta palidez, con abdomen irritable, doloroso a
la palpacion con mas sensibilidad en flanco izquierdo, ademas, con sensacién nauseosa y
temerosa.

Valoracion por Patrones Funcionales.

Patron N°1. Percepcion manejo de la salud. Presento gestacion el afio pasado, pero
termind en aborto, sin antecedentes de infertilidad, realizdndose un legrado uterino; el examen
ginecoldgico se observa sangrado oscuro en poca cantidad, con dolor a la movilizacién del cuello
y fondos de sacos libres realizado por el ginecologo, asimismo, negd otras enfermedades, negd
alergias, habitos personales: negd alcoholismo, tabaquismo, uso de drogas. Le solicitaron
examen de gonadotropina corionica cuantitativa en sangre, que resultd positiva con 1050mUl/ml.
La ecografia transvaginal describi6 el tero en AVF con tamafio conservado, sin saco amniético
en su interior. Se observa abundante liquido libre y una imagen anexial izquierda, compleja, mal
definida de 47 x 43 mm.

Patron N°2. Nutricional-Metabdlico. Al ingreso esta afebril, discreta palidez, sudoracion
copiosa, con sensacidn nauseosa y temerosa, abdomen doloroso a la palpacién con méas
sensibilidad en flanco izquierdo, con herida operatoria cubierta con apdsito ligeramente

manchados con secrecion serohematica. hemoglobina: 14.2 g/dl, leucocitos: 7,530 células/cc.



Escala de Norton: 14 puntos lo que quiere decir que la paciente tiene minimo un riesgo de
contraer LPP.

Patron N°3. Eliminacion.

Eliminacion Intestinal. Heces de consistencia dura, con dolor al defecar, observa sangre
en heces, la paciente refiere el uso de laxantes.

Eliminacion Urinaria. Se refiere a miccionar varias veces al dia, orina color ambar, no
presenta problemas al miccionar.

Patron N°4. Actividad-Ejercicio.

Actividad Respiratoria. Buena entrada y salida de aire, ruidos respiratorios normales sin
ruidos agregados. frecuencia respiratoria de 16 rpm, saturacion de oxigeno (SO2): 97%.

Actividad Circulatoria. Ruidos cardiacos ritmicos sin soplo ni galope, con presion
arterial de 90/50 mm Hg.

Actividad Capacidad de Autocuidado. Reposo relativo, la paciente se desplaza en
camilla independientemente para el consumo de sus alimentos, para vestirse e ir al bafio, muestra
miembros conservados y fuerza muscular conservada. Segun la escala de Norton: 1 con bajo
riesgo de caidas.

Patron N°5. Suefio Descanso. Paciente refiere tener suefio conservado de
aproximadamente 7 a 8 horas durante la noche.

Patron N°6. Cognitivo-Perceptual. Paciente se encuentra alerta, consciente, orientada

TEP, no cuenta con ningun habito téxico, y tampoco tiene dificultad para expresarse. Al
examen fisico refiere dolor abdominal muy intenso EVA: 7 puntos.

Patron N°7. Autopercepcidén-Autoconcepto. Paciente temerosa y nerviosa por su estado

de salud, pues el afio pasado tuvo un aborto y se le realizé un legrado uterino.



Patron N°8. Rol-Relaciones. Ama de casa, que actualmente convive con su pareja,
teniendo una estructura familiar de base nuclear, con un grado de instruccién secundaria
Completa.

Patron N°9. Sexualidad-Reproduccidn. Paciente con amenorrea aproximadamente de un
mes; con sangrado oscuro en poca cantidad, con diagnéstico médico actual de embarazo ectopico
tubarico.

Antecedentes Obstétricos.

Menarquia. 13 afios.

Inicio de Actividad Sexual. No especifica, gesta (01), aborto (01), no tuvo partos
vaginales ni cesareas.

Patron N°10. Adaptacion-Tolerancia al Estrés. La paciente se muestra nerviosa y
temerosa porque el afio pasado estuvo gestando y termind en aborto, con un legrado uterino, y
refiere temor a no poder tener posteriormente bebés.

Patron N°11. Valoracion-Creencias. La paciente actualmente sigue la religion catdlica.

Diagnosticos de Enfermeria Priorizados.

Primer Diagndstico.

Etiqueta Diagnostica. Dolor agudo (00132).

Caracteristicas Definitorias. Referencia de dolor abdominal muy intenso EVA: 10
puntos, presion arterial de 90/50 mm Hg.

Factores Relacionados. Agentes lesivos bioldgicos, asociado a embarazo ectopico.

Enunciado Diagndstico. Dolor agudo relacionado con agentes lesivos bioldgicos,
asociado a embarazo ectopico, evidenciado por referencia de dolor abdominal muy intenso EVA:

10 puntos, presion arterial de 90/50 mm Hg.
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Segundo Diagnostico.

Etiqueta Diagndstica. Riesgo de infeccion de la herida quirargica (00266)

Condicion Asociada. Procedimiento quirdrgico secundario a laparotomia exploratoria

Enunciado Diagnostico. Riesgo de infeccion de la herida quirdrgica segun se evidencia
por procedimiento quirargico secundario a laparotomia exploratoria

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagndstica. Ansiedad (00146).

Caracteristicas Definitorias. Referencia de temor, aprehension, preocupacion, aumento
de la sudoracion, aumento de la frecuencia cardiaca.

Factores Relacionados. Grandes cambios en su estado de salud.

Enunciado Diagnéstico. Ansiedad relacionada con grandes cambios en su estado de
salud, evidenciado por referencia de temor, aprehension, preocupacion, aumento de la
sudoracion, aumento de la frecuencia cardiaca.

Planificacion

Primer Diagnostico. Dolor agudo (00132).

Resultados de Enfermeria. NOC [2102] Nivel del dolor.

Indicadores.

v" Dolor referido

v’ Expresiones faciales de dolor

v" Presion arterial.

Intervenciones de Enfermeria. NIC [1400] Manejo del dolor.

Actividades.
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v" Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya localizacién, caracteristicas,
aparicion, duracion, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores
desencadenantes.

v' Asegurarse que se le administre los analgésicos: Tramal 100 mg cada 8 horas EV y
ketorolaco 10 mg VO cada 8 horas.

v" Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten la experiencia dolorosa
(miedo, fatiga, monotonia, y falta de conocimiento).

v" Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una valoracién
continua de la experiencia dolorosa.

Segundo Diagnéstico. Riesgo de infeccion de la herida quirargica (00266).

Resultados de Enfermeria. NOC [102] Curacion de la herida por primera intencién.

Indicadores.

v’ Secrecion sero sanguinolenta de la herida

v' Aproximacién cutanea.

Intervenciones. NIC [6540] Control de infecciones.

Actividades.

v Limitar el nimero de visitas

v’ Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidado de la paciente

v Poner en practica precauciones universales

v Asegurar una técnica de cuidados de herida adecuados

v" Administrar tratamientos antibioticos: Clindamicina 600 mg Cada 8 horas EV.

Tercer Diagnostico. Ansiedad (00146).

Resultados de Enfermeria. NOC [1211] Nivel de ansiedad.
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Indicadores.

v’ Aprension verbalizada

v" Ansiedad verbalizada

v' Preocupacion

v" Sudoracién.

Intervenciones. NIC [5820] Disminucion de la ansiedad.
Actividades.

v’ Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad

v Explicar todos los procedimientos

v Permanecer con la paciente para promover la seguridad y reducir el miedo
v" Escuchar con atencion

v'Instruir a la paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.

Ejecucion

Tabla 1

Ejecucion de la intervencién manejo del dolor para el diagnostico dolor agudo

Intervencion: Manejo del dolor
Fecha Hora Actividades
10/04/2023 8:00 Se realiz6 una valoracién exhaustiva del dolor que incluya
localizacion, caracteristicas, aparicion, duracion, frecuencia,
calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores

10:00 desencadenantes.
Se administrd analgésicos: Tramal 100 mg cada 8 horas EV y
11:00 ketorolaco 10 mg VO cada 8 horas

Se disminuyeron los factores que precipitan o aumentan la

experiencia dolorosa (miedo, fatiga, monotonia, y falta de
12:30 conocimiento).

Se evaluo la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través

de una valoracion continua de la experiencia dolorosa.




Tabla 2

Ejecucion de la intervencidn control de infecciones para el diagnostico riesgo infeccion de la

herida quirurgica

Intervencion: Manejo de la hipovolemia

Fecha Hora Actividades
10/04/2023 8:00 Se limito el numero de visitas

9:00 Se realizo el lavado de las manos antes y después de cada
actividad de cuidado de la paciente

10:00 Se brind6 educacidn a la paciente acerca de la técnica correcta
de lavado de manos

11:00 Se solicitd a las visitas que se laven las manos al entrar y salir
de la habitacion

12:00 Se puso en practica precauciones universales
Se realizd una técnica de cuidados de herida adecuados

13:00 Se administré Clindamicina 600 mg Cada 8 horas EV

Tabla 3

Ejecucion de la intervencion disminucién de la ansiedad para el diagnéstico ansiedad

Intervencion: Disminucion de la ansiedad

Fecha Hora Actividades
10/04/2023 8:00 Se utiliz6 un enfoque sereno que dé seguridad
10:00 Se explicaron todos los procedimientos
11:00 Se permanecié con la paciente para promover la seguridad y
reducir el miedo
12:00 Se escucho con atencion a la paciente
13:00 Se instruye a la paciente sobre el uso de técnicas de relajacion
Evaluacion

Resultado: Nivel del Dolor.

Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado nivel del dolor

Puntuacion Puntuacion

Indicadores .
basal final
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Dolor referido 1 3
Expresiones faciales de dolor 1 3
Presion arterial 2 4

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado nivel del dolor
seleccionados para el diagndstico dolor agudo antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2
(sustancial), después de las mismas, la moda fue de 3 (moderado), corroborado por la mejora de
los valores de las funciones vitales y disminucién leve del dolor. La puntuacion de cambio fue de
+2.

Resultado: Curacion de la Herida por Primera Intencion.

Tablab

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado riego de infeccidn de la herida

quirargica
. Puntuacion Puntuacion
Indicadores :
basal final

Secrecion sero sanguinolenta de

) 2 4
la herida
Aproximacion cutanea 2 4

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado curacién de la herida por
primera intencién seleccionados para el diagndstico riego de infeccién de la herida quirurgica
antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2 (sustancial), después de las mismas, la moda
fue de 4 (leve), corroborado por la mejora de la cicatrizacion de la piel. La puntuacion de cambio

fue de +2.
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Resultado: Nivel de Ansiedad.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado nivel de ansiedad

. Puntuacion Puntuacion
Indicadores )
basal final
Aprension verbalizada 2 4
Ansiedad verbalizada 2 4
Preocupacion 2 4
Sudoracion 2 4

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado nivel de ansiedad
seleccionados para el diagndstico ansiedad antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2
(sustancial), después de las mismas, la moda fue de 3 (leve), corroborado por la disminucién de
ansiedad y preocupacién. La puntuacion de cambio fue de +2.

Resultados

Para la etapa de valoracion, los datos se recolectaron directamente de la usuaria como
fuente principal, los registros y la mama como fuentes secundarias. Ademas, se realizo el
examen fisico para recolectar los datos. Se organizaron los datos en la Guia de Valoracion de los
Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon. El contratiempo en esta fase fue debido a la
conexion de la paciente al VM, lo que impidio realizarle la entrevista.

En la fase diagnostica se analizaron los datos significativos en base a la taxonomia
NANDA, enunciandose 6 diagndsticos enfermeros, priorizandose tres de ellos: Dolor agudo,

riesgo de infeccidn de herida quirdrgica y ansiedad.
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La fase de la planeacion se elaboro en base a las taxonomias NOC - NIC. Se analizaron
las caracteristicas definitorias para escoger los resultados de enfermeria y las intervenciones con
sus respectivas actividades, buscando en todo momento beneficiar al paciente.

Se ejecutaron todas las actividades planificadas, no hubo dificultad debido a la
experiencia en el cuidado enfermero.

Finalmente, en la fase de la evaluacion se realizé la comparacion de los puntajes finales
de los basales

Discusion
Dolor Agudo

Segun Herdman et al. (2021a) es una experiencia sensitiva y emocional desagradable
ocasionada por una lesion tisular real o potencial, o descrita en tales términos (International
Association for the Study of Pain); 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.

La definicidn de la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) menciona
que “El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesion real o
potencial o descrita en los términos de dicha lesion”. Este grupo de expertos ha elaborado la
version mas actual de la definicion del dolor de 2020, la cual esta expuesta al pablico y esta
abierta a cometarios y alegaciones que sostienen que: “El dolor es una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada o similar a la asociada a una lesion tisular real o potencial”
(Vidal, 2020).

El dolor es una experiencia sensorial o0 emocional desagradable que implica dafio tisular r
eal o potencial. En cualquier caso, es un término subjetivo y esta presente siempre que un pacient

e dice que le duele algo. Es una patologia prevalente en poblacién general y que adquiere
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especial relevancia entre la poblacion laboral por sus implicaciones socioeconomicas (Vicente et
al., 2018).

En el caso de la paciente en estudio presentdé como caracteristicas definitorias: referencia
de dolor abdominal muy intenso EVA: 10 puntos, presion arterial de 90/50 mm Hg. Martinez
Rodriguez et al. (2023) sostiene que el examen fisico puede revelar signos de inestabilidad
hemodinamica (hipotension, taquicardia) en mujeres con embarazo ectopico roto y
hemoperitoneo. Las mujeres que presentan un embarazo ectdpico a menudo se quejan de dolor
pélvico.

Los factores relacionados, considerados fueron los agentes lesivos bioldgicos, asociado a

embarazo ectdpico, segin Rivera et al. (2020b).
Los hallazgos de la exploracion fisica incluyen dolor anexial, movilidad cervical, tumores anexill
es con o sin aumento de tamafio y palpacién del Utero. Los tres signos clasicos descritos en la lite
ratura que hacen sospechar de EE son el dolor abdominal, las alteraciones menstruales (amenorre
a 0 sangrado uterino) y la presencia de tumores anexiales.

De acuerdo a lo sefialado por Butcher et al. (2018a), se considero la intervencién de
enfermeria Manejo del dolor, ejecutando las siguientes actividades:

Se realizd una valoracion exhaustiva del dolor que incluyendo localizacion,
caracteristicas, aparicién, duracion, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y
factores desencadenantes. Vicente Herrero et al. (2018) menciona que la valoracion especifica
del dolor se realiza a través de la Escala Analoga Visual (EVA), que permite medir la intensidad
del dolor con la méxima reproductibilidad entre los observadores. La evaluacion del dolor se
basa en criterios de intensidad y frecuencia y estos criterios deben medirse a través de escalas y

mediciones validadas.
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Se le administro los analgésicos. Tramal 100 mg cada 8 horas EV y ketorolaco 10 mg VO
cada 8 horas. El tramal es un analgésico de accidn central para los receptores opioides pu Delta y
Kappa, es un agonista puro con alta afinidad por los p. El ketorolaco es un inhibidor competitivo
reversible, rapido y no selectivo de la actividad de ciclooxigenada, actda sobre las isoformas
COX-1Y COX-2 e inhibe la sintesis de prostaglandinas y carece de accion sobre el sistema
nervioso central como los opiaceos (PLM, 2019a).

Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten la experiencia dolorosa
(miedo, fatiga, monotonia, y falta de conocimiento). Ortega-Garcia Y Neira-Reina (2018)
sostiene que un manejo deficiente del dolor después de la cirugia puede afectar negativamente el
éxito del tratamiento quirurgico, prolongar la recuperacion y aumentar la estancia hospitalaria, 1o
que retrasa la vuelta de los pacientes a sus actividades familiares y laborales. Ademas, esto
conlleva implicaciones econémicas significativas. La falta de control adecuado del dolor agudo
postoperatorio se asocia con un mayor riesgo de dolor crénico tras la cirugia, incluso en
procedimientos menores como las hernias, lo que afecta a la recuperacion funcional de los
pacientes.

Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una valoracién continua
de la experiencia dolorosa. La Sociedad Gallega de Dolor y Cuidados Paliativos (2017)
menciona que es crucial verificar si se esta aplicando un tratamiento adecuado para el dolor
postoperatorio persistente y si el paciente lo esta siguiendo correctamente, sin experimentar
efectos secundarios intolerables.

Riesgo de Infeccion de la Herida Quirurgica
Susceptible a la invasion de organismos patdgenos en el sitio quirdrgico que puede

comprometer la salud (Herdman et al., 2021D).
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Una infeccion ocurre cuando hay suficiente proliferacion de bacterias dentro de los
tejidos, lo que puede llevar al desarrollo de capacidad agresiva necesaria para inducir respuestas
inflamatorias locales. Las infecciones de la herida quirdrgica (IHQ) son una causa comun de
infeccion nosocomial (IN) y se describe como las que aparecen en el sitio de la herida quirurgica
o cerca de ella, al menos 30 dias tras la operacion o 90 dias si hay implantacion de material
protesis (Rodriguez Néjera et al., 2020).

Las infecciones en pacientes hospitalizados que no estaban presentes ni en fase de
incubacion, que se denominan nosocomiales o intrahospitalarias. Las infecciones de la herida
quirurgica (IHQ) son una causa comun de infeccion nosocomial (IN) y se describe como la que
aparece en el sitio de la herida quirargica o cerca de ella, al menos 30 dias después de la
operacion o 90 dias si hay implantacion de protésico (Bravo et al., 2021).

Se considerd la condicion asociada: procedimiento quirdrgico secundario a laparotomia
exploratoria. Segun Rodriguez Najera et al. (2020) menciona que cada cirugia conlleva un riesgo
debido a que implica una intervencidn gue altera diversos procesos biolégicos. La duracion de la
cirugia esta estrechamente vinculada con la incidencia de infecciones nosocomiales. Se considera
que un tiempo quirdrgico superior a 120 minutos aumenta el riesgo de desarrollar una infeccion.
Un procedimiento mas prolongado implica una exposicion prolongada de los tejidos al ambiente
del quiréfano, ademas del potencial de fatiga del equipo quirdrgico, lo cual puede llevar a
descuidos en las técnicas asépticas y a una disminucién de las defensas del organismo. Segun
Butcher et al. (2018b) se considerd la intervencion control de las infecciones y se ejecutaron las
siguientes actividades:

Se limito6 el nimero de visitas. Garcia Abad et al. (2018) Se limitara el nimero de visitas.

Toda persona que visite a la paciente tendra que ponerse una mascarilla especial antes de entrar
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en la habitacion y se la retirard una vez haya salido de la misma. Se debera lavar bien las manos
antes de salir de la habitacion.

Se realizd la higiene de manos antes y después de cada cuidado brindado a la paciente,
asimismo, se educé a la paciente la técnica adecuada de lavado de manos y se pidio a las visitas
que se lavaran las manos al entrar y salir de la habitacion. Acosta-Gnass (2018) menciona que la
medida mas crucial para prevenir y controlar las infecciones nosocomiales es la adecuada
higiene de manos. Esto se debe a que la principal via de transmision de microorganismos
patdgenos entre pacientes es a traveés de las manos del personal médico y sanitario (transmision
cruzada). Estos microorganismos pueden provenir no solo de pacientes con infecciones activas,
sino también de aquellos que estan colonizados por ellos en areas como la piel, el aparato
respiratorio, digestivo y secreciones. Ademas, la higiene de manos constituye una medida
fundamental de proteccion para el personal sanitario.

Se puso en practica precauciones universales. Huaman (2021a) sostiene que la enfermera
debe realizar actividades antes, durante y después de las intervenciones quirdrgicas, siguiendo
los protocolos establecidos, para reducir la incidencia de infecciones del sitio quirargico y
asegurar una cirugia segura.

Se realizd una técnica de cuidados de herida adecuados. Segin Huaman (2021b) las
infecciones de las heridas operatorias son comunes en pacientes después de la cirugia, y pueden
ocurrir debido a un cuidado inadecuado de la zona quirargica, es decir, cuando no se aplican
correctamente los protocolos de atencién dirigidos a garantizar una cirugia segura. Estas
infecciones constituyen aproximadamente el 20% de las infecciones hospitalarias, lo que

aumenta tanto la tasa de mortalidad como los costos asociados.
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Administrar antibioticos: Clindamicina 600 mg Cada 8 horas EV. Antibiotico derivado de
la lincomicina, que tiene accion predominantemente bacteriostatica, aunque a dosis elevadas
puede ser bactericida, es la clindamicina. Inhibe la sintesis de proteinas uniéndose a las
subunidades 50S de los ribosomas bacterianos y evitando la formacion de uniones peptidicas
(PLM, 2019b).

Ansiedad

Respuesta emocional a una amenaza difusa en la que el individuo anticipa un peligro
inminente inespecifico, una catastrofe o una amenaza (T. H. Herdman et al., 2021c).

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es uno de los problemas del estado del
animo mas frecuentes y su sintoma principal es la preocupacion cronica y persistente sobre gran
numero de hechos y actividades de la vida diaria (Garcia & Gallardo, 2021).

La paciente present6 como caracteristicas definitorias: Referencia de temor, aprehension,
preocupacion, aumento de la sudoracién, aumento de la frecuencia cardiaca. Al respecto,
Alarcon (2021) sefiala que la ansiedad se define como un estado mental marcado por una intensa
sensacion de tensidn, preocupacion o aprension, relacionada con la posibilidad de eventos
adversos que podrian ocurrir en el futuro.

El factor relacionado fue: grandes cambios en su estado de salud. La ansiedad suele estar
asociada con cambios en el entorno o0 amenazas percibidas. Los cambios en el estado de salud y
los patrones de interaccion, el contagio o la transmision, asi como la situacion familiar, pueden
generar crisis situacionales que producen estrés y conflicto de manera inconsciente en relacion
con los objetivos vitales o los valores del paciente. Esto puede llevar a una falta de satisfaccién
de las necesidades. Si no se controla, puede amenazar la salud del paciente al enfrentarse a

habitos toxicos o abusos de sustancias (Vazquez, 2017).
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Segun Butcher et al. (2018c) se considerd la intervencion disminucién de la ansiedad y se
realizaron las siguientes actividades:

Permanecer con la paciente para promover la seguridad y reducir el miedo, utilizando un
enfoque sereno que dé seguridad. Vargas et al. (2020) sostiene que generar asi un ambiente de
empatia donde prime la confianza seréa significativo a fin de brindar cuidados adecuados al
paciente, teniendo en cuenta que la confianza tiene que ser un proceso reciproco entre la
enfermera y el doliente

Explicar todos los procedimientos e instruir a la paciente sobre el uso de técnicas de
relajacion.

Escuchar con atencién. Lizarbe y Anchayhua (2021) sostiene que para los pacientes es
esencial mencionar sus pensamientos, emociones y sentimientos, interrelacionando con las
personas de su entorno. Las emociones estan ligadas a las alteraciones fisicas y psicoldgicas en la
salud. En este sentido, la enfermeria promueve el bienestar del paciente al fomentar relaciones
positivas y la aceptacién de uno mismo.

Conclusiones

Se logro gestionar el Proceso de Atencidn de Enfermeria, el mismo que permitio
recolectar datos de su enfermedad que permitieron brindar un cuidado humanizado, individual y
de calidad al paciente, disminuyendo el riesgo a complicaciones y a la muerte.

El Proceso de atencion de enfermeria es una excelente metodologia cientifica que
permitio priorizar los cuidados de una forma sistematica, légica, ordenada, con resultados

favorables.
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Se reconoce la importancia del manejo de las taxonomias NANDA-I (2021-2023) NOC-
NIC, a fin de manejar un mismo lenguaje taxonémico basado en conocimientos que contribuyen

a mejorar los cuidados de enfermeria de acuerdo con el caso cinico.
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Diagndstico Planeacion Ejecucion Evaluacion
Enfermero
Resultados e | Puntuacion | Puntuacion . . Puntuaciéon | Puntuacion
indicadores basal (1-5) diana Intervenciones /Actividades M| TIN final de cambio
Resultado: +2
(00132) Dolor ch\)/fa:l 5261|02] 1 Mantener en | Intervencion: NIC [1400] Manejo del dolor 3
agudp dolor
;ZISIS;::?SS?VCC?: Escala: Aumentar a: | Actividades:
bioldgicos Real_lzar una valo_rac@,n exhaustl\{a c_jel dolor
asociado a, De grave a que !np!uya Ioca_I[zaC|on, cara}cterls'_ucas,
embarazo ninguno aparicion, duracion, frecuencia, calidad,
eCtopico intensidad o gravedad del dolor y factores
evidenciédo por desencadenantes. —
referencia de _ Asegqrqrse que se le administre los
dolor abdominal Indicadores analgésicos: Tramal 100 mg cada 8 horasEV | —
muy intenso _ y !<etqrol_aco 1(_) mg VO cada 8 horas
EVA: 10 Dolor referido Dlsmmwr o eliminar los factorfas que —
puntos, presion 1 pre_C|p|ten 0 aumenten Ia, experiencia dolorosa 3
arterial de 90/50 (mledc_), f_atlga, monotonia, y falta de
mm Hg. _ conoumlentq). _ _ _
Expresiones Evaluar la eficacia de las medidas de alivio —
faciales de 1 del dolor a través de una valoracion continua 3
dolor de la experiencia dolorosa.
Presién —
arterial 2 4
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S Planeacion Ejecucion Evaluacién
Diagnostico Resultados e Puntuacién | Puntuacién Puntuacién | Puntuacion
enfermero S X Intervenciones /Actividades M |T|N : .

indicadores basal (1-5) diana final de cambio
(00266) Riesgo | Resultado NOC Mantener 4 +2
de infeccion de [102] Curacion de la | Puntuacion ; Intervencion NIC [6540] Control de
la herida herida por primera basal (1-5) en- infecciones
quirdrgica segin | intencién
;?g gggﬁgf;tzor Escala: 2 Aun;?ntar Actividades:
quirdrgico Limitar el nimero de visitas —
secundario a Lavarse las manos antes y después de | —
laparotomia Indicadores cada actividad de cuidado de la
exploratoria paciente
Secrecion 2 Instruir al paciente acerca de la técnica | — 4
serosanguinolenta de correcta de lavado de manos
la herida
Aproximacion 2 Ordenar a las visitas que se laven las — 4
cutanea manos al entrar y salir de la habitacion
Poner en préctica precauciones -
universales
Asegurar una técnica de cuidados de —
herida adecuados
Administrar tratamiento antibiéticos: —
Clindamicina 600 mg Cada 8 horas
EV
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Diagnéstico _ Planeaci.o’,n Ejecucion ”Evaluacién _
enfermero Resyltados e Puntuacion Pun'gua(:lon Intervenciones /Actividades M| TIN Pun'guamon Puntuacpn de
indicadores basal (1-5) diana final cambio
(001.46) Resultad_o NOC Puntuacion Mantener en: | Intervencion NIC [5820] 4 2
Ansiedad [1211] Nivel de AP -
; : basal (1-5) Disminucion de la ansiedad
relacionado con | ansiedad
grandes cambios | Escala: 2 Aumentar a: | Actividades:
ensuestado de | De grave a Utilizar un enfoque sereno que | —
salud, ninguno dé seguridad
evidenciado por Indicad Explicar todos los —
referencia de ndicadores procedimientos
temor, Aprension 2 Permanecer con la paciente para | — 4
aprehension, verbalizada promover la seguridad y reducir
preocupacion, el miedo
aumento de la Ansiedad 2 Escuchar con atencion - 4
sudoracion, verbalizada
aumento de la Preocupacion 2 Instruir a la paciente sobre el — 4
frecuencia uso de técnicas de relajacion.
cardiaca. Sudoracion 3 4




Apéndice B: Marco de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO: UCI NEONATAL

DATOS GEMERALES A

Nombre: ...
Fecha y hora de ingre=o al s=rvicio!

. Fecha y hora de nacimisnto: .../ ... ... . Edad:.....dias Sexo: M F
Procedencia:50F 0 5P (O EMG O Consultorio O AC o UCIN g

T

Forma de llegada: Incubadora © Cuma O otroc.

Satds.... W Th.....’C APGAR 1 5 ES

mmhg FS......X FR
crrneanee e SEE UMD

NOMBre 08 18 MEENE ..o e creeeeee e st eeseessssesn et s ss s s ee s AICUPE R v TIPO B8 SAMET S eeeeeeenn. TEREFOMO e

nombre del Padre.
Tel&fono: ..

SO o o - = ' s TOVOUORURUOUREUORUOTO I (=3 s -1~ 11 -4 - SO

VALORACION SEGUNM PATROMES FUNCIONALES

I. Patron percepcion control de la salud Il. Patrén de relaciones—ral

Cuantos hijos tienen los padres:

Qe numero de hijo es:

Parentesco entre los padres: casados | | Convivientes [ )
Divorciados | )

Soporte familiar:

antecedentes
Madra:

- DM} HIWV ) HERATITIS | ] HIPOTIRDIDISMO [
- TORCH [ ) VDRL( } Otro:...

- Hemoglobina: = z
- Alergiz= Mo [} 5 () lll. Patron valores - creencias
especificar. ... - Restricciones religiosas: Mo 51 espedfica
- Mdadicamentos que consume: Mo i - Religidn de los padres: Cabdlica Otro:
[T 1= o o= e O PO . - et
- Consumo de SUSEENCIES tomicas: Mo 51 ] e e e
especificar.. ... B T —
- N° de gestacidn....... Aborto IV. Patrén Autopercepcidn autoconcepto fAdaptacion
- control prenatal: Mo Si 0 M. Grupo 5. y factor: afrontamiento Tolerancia a la situacidn v al estrés

- Complicacian gestacional: RPM |} Precampmsia | |
Eclampsia | ] Sindrome de HElp { ] Otroe. .

padre: - Estado emocional del Meonato: Trandguilo Irritado Llanto

- DM HIWY  HEPATITIS  Of0I o cereeeee oo semeereesiemenemene ; parsistents

- AlErEIEEI MO 51 BS PRI T et e .

- hizdicamentos que consume: Mo Si -Estado emocionzl de los padres: Tranguile Ansioso Irritable
LTt o= U . Indiferants.

- Consumo de sustenciss toxicas: No S
LTt T o= . - Muestra interés por la situacion de su hijo: Sif ) Mol )

Parto: - Precoupacidn princpal de los padres: ...

- Intrahospitalaria | | Extrahaspitalaric | |

- Tipo: vaginal espontanec  Waginal instrumental  Cesares: si (] V. Patrdn perceptivo cognitivo

na {} Tipo de anestesia: Epidural [} Raquidea [} General { )
- Prasentzcion: Cefalico (| Podalico [ ) Trarsverso [ )

- L amnidtico: Clare { | Meconial () Contacto precoz: Mo () Sif) - Estado de conciencia: Dormida |} Activo () Somnolisnto| )
RN o Meonato sedado:
- Apgar:1’_ 5 ptos EG: Reactivo (] Letdrgico |} Hipoactivae | )
- sufrimiento fetal: No 5 - Reflejos: succién | ) bisgueda |} plantar{} Babinski [ ) Moro ()
- circular: Simpiz (| Doble: () Minguna (] - Prasencia de anomalias: Visidn_... .
- Profilaxis: umbilical | ) ocular { | wit. K[} Escucha
- Estado de higiens: Buena  Regular  Mala i . . -
- Pupilas: Isocoricas | | Anisocariccas | | Reactivas |
COMENtArio 3dICIONaL: ..o Mo reactivas () Tamafio ()

__________________________________________________ Dnalor: Mo () S} =t L=l e |

- Cometario adicional:. ...




V1. Patrdn actividad ejercicio
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Actividad respiratoria

Espontanea [ ) FR ... S&ti........
Ouigenoterspia () WM imasiva (] v noinvasiva | ]
- Fio;n... % CBN [] HaLO () HOOD [) CPAP(]
Pardmetros ventilatorios: Fics: ...
PEEP: .....

Fs —
Cianosis: Mo ] Si[) Zona:

Disnez: Mo [) 5i()  Aleteonasal [} Retraccicn xifoidez [ )
Tiraje | | Ptje de siherman: ...

Ritrmeo: Regular | | irregular | ) Ruidos respirstorios: bV ()
Sibilartes [ | Roncantes| | Crepitantas (] en: ACP.._..
HTO.......o. HTL..

Secreciones: mucosa [ ) serosa | ) meconigl () sanguinolenta ()
werdosa/amarillents [ ) fluida () densa | |

Actividad drculatoria

- Ritmo: Regular () irmegular( ]

Usnado capilar: menorde 27 (] Mayorde 27| ) Obs:
Pulsos periféricos: Conservados (] disminuide (] susente( )
Frialdad: MSI[) WSD{] BT WD |

Edema:Mof] Si() localizacion e

Lneas invasivas: Mo () 5] vizcentral () =Co) cuv-cual )
Wia Periférica | | ubicacion: MMSS [ ) MR ) Yugular [ )

Ejercicio

- Tono muscular: Conservado | | hipotoniz () hipertonial )
- Tremaores [ )

- howvilidad: Conservada () limitada ]

Ccomentario adiconal-... ...

IX. Patrdn Eliminacidn

- &nopermesbdes s | Moy ]
Intestinal:

° deposiciones/dia:
Caracteristicas:

cobor: Meconial {) Transicidn | ) amarillo (§ Sangre | )
{Consistencia.. ...

Cobostomia | )

Lty T=T =T SRR

X T T T o

wesicales:

BAiCCion espontanes: 5 () MWo()

Lo = =Ty o

Sonds wesical (] Colectar Urinario [ ) Fafial { |
orina: amazrilla | | Coldrica | | Con sangra | |

Fecha de coloCation. e

K. Patrdn -sexualidad-reproduccian

VIl. Patron descanso suefio

- Horas de SUefio: .......  MEEUlET
- Duerme con dificulad: 5[} Mol ]

- Sgdespierts con facilidad: 5i ) Mo ]
- Recbe medicamentos estimulantes: ---————0Otro:
- Comentarios adicionales:..

imegular

VIl Patron nutricional-metabolico

alimentacion: NP2 (]  NWFT{}] MPP{] LME{} LM[]
FM |} por LM{] Gotero () SME() SOG() SGT()
() eastroclisis ()

f = S
Piel:

Diaforesiz: Si( Mo |} TEM@Eratura:. ...

H.Oo Dizs:

Wermis caseosa | ) Lanugo () Milium | | Eritema { ]

- Colors Rosada || Palida (] ictérica ()

[
- Integridad: Mo [ ) 50 [}

Lt = o= S S
- Fontamela : Abombada ] deprimida | )
Boca

- womitos: Mo [ ) 5| ] Caracteristicas e

Abdomen
Blando (] Depresible [} Distendido [} Doloroso | ] Globulaso | |
- Perimetro sbdominal ... cmi
- Ruido hidrogerso: Presente] ) disminuido{ )  sumentado [ )
gussnts | )
- Drenajes: Mo (] 50 ()
Lo Ty o
- COMEntEios: ..

wardn: Testiculos descendidos: 5i | ) Mo )

LU= L= o T T OO
Mujer:

Labios genitzles: Mormales | ) Edematizados (|

Secrecion waginal: Sangre [} Moco | ] blanquecinas | )
LU= L= o T T OO

OBSERVACIONES:

TTO. MEDICO ACTUAL

Examenes complemeantarios: AGA, AX TOTRAX, ECOGRAFIAS 1/C

Firma v sello de |z enfermera:
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Apéndice C: Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de posgrado
UPG de Ciencias de la Salud

Propdésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de enfermeria en
paciente post cesareada por preeclampsia severa del servicio de ginecobstetricia del hospital
nacional de Cajamarca 2023”. El objetivo de este estudio es aplicar el proceso de atencion de
enfermeria a paciente de iniciales OIAF. El presente trabajo académico esta siendo ejecutado por
las licenciadas: Eresvita Cotrina Celiz y Maritza Mercedes Villanueva Julcamoro, bajo la
asesoria de la Dra. Sofia Dora Vivanco Hilario. La informacién brindada a través de la guia de
valoracion, entrevista y examen fisico son de caracter confidencial y solo seran utilizaran para
fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha informado que no existe ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y/o
psicoldgico asociado con el presente estudio académico. Sin embargo, debido a que obtendran
informacion personal, existe la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la
informacion otorgada. Por lo tanto, se tomaran precauciones como la identificacion por cédigo,
de esta forma minimizar esta eventualidad.

Beneficios del estudio

No existe compensacion monetaria alguna por la participacion en este estudio.
Participacion voluntaria
Se me ha informado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria, y

que como consecuencia tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto, antes
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que el informe esté finalizado no existiendo ningln tipo de penalizacién. Lo mismo aplica por mi
negativa inicial a la participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales
del investigador, a continuacion, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido: H.M.G.
Fecha: 10-04-2023

Firma.
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Apéndice D: Escalas de valoracion

Escala de dolor EVA

www.paraulcerasporpresion.com

-]1T-
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin Poco Dolor Dolor Dolormuy  Dolor
dolor dolor Moderado  Fuerte fuerte  insoportable

Escala de Coma de Glasgow

ESCALA pe COMA pe GLASGODW

Espontinea & Orientado 5 Obedeoce G

Ao chamadao 3 Confuso L Localiza 5

A dor 2 | Palavras 3 Flete &
Ausente 1 Sons 2 |Flexao Anormal 3 |

Ausante 1 Extensan 2

Auspnte 1

Soma dos criterios avalia o nivel consciencia=3a 15




Escala de Norton

ESCALA DE NORTOMN

PUNTUACICM DE G A9
PUNTUACION DE 1O A 12
PUNTUACION DE 13 A 14
PUNTUACION MAYOR DE 14

RIESGO MUY ALTO
RIESGC ALTC
RIESGE MEDID
RIESGD MINIMOWND RIESGO

Pt | ESES | activided | Mioilided |Incontinencia| Puntos
Buemd &lera Ambulante Tatal Meniguna e
Wediano | Apdtico | Disminuida m':f'mga Oeasional | 3
Hegular Corisa LII'II::II?;II!I} Caniadn Ii”.g:;f b,
Muy malo EE-E;;F:MIT:I:' Inméwil  |Encamado’a ﬂrll:r;rﬂf I
CLASIFICACION DE RIESGO




Escala de caida de Dowton
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Variable de medicion

Respuesta

<
=
8
2

Caidas prewvias

Mo

Si

Medicamentos

Minguno

Tranquilizantes-sedantes

Diuréticos

Hipotensores {no diuréticos)

Antiparkinsonianos

Antidepresivas

Otros medicamentos

Deficit sensorial

Minguno

Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas

Extremidades (ictus)

Deambulacian

MNormal

Segura con ayuda

Insegura con ayuda/sin ayuda

Imposible

Estado mental

Orientado

Confuso

S s T P P P o T R P o T T o i e T e B TS

Interpretacion del puntaje
Valor igual o mayor a 3: alto riesgo
Valor de 1 a 2: mediano riesgo
Valor de 0 a 1: bajo riesgo




