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Resumen

Las infecciones del tracto urinario, son las infecciones mas frecuentes después
de las infecciones respiratorias y gastrointestinales, lo que es una causa
comun de hospitalizacion y la mas frecuente de las infecciones asociadas a
cuidados de la salud en hospitales generales en el mundo. La aplicacion del
proceso cuidado enfermero favorece en los profesionales de enfermeria el
desarrollo del pensamiento critico; proporciona un sistema de referencia y
terminologia comun que sirven de base para mejorar la practica clinica a través
de la investigacion; en el presente trabajo se desarrolla un proceso cuidado
de enfermeria para la paciente con infeccidbn de vias urinarias que sera
sometida a una cesarea, considerando los periodos preoperatorio y
posoperatorio, ademas se utilizé la taxonomia NANDA-NOC-NIC. En la
actualidad no existen planes de cuidado de enfermeria especificos para estas
pacientes, lo que hace necesario la elaboracion de planes de cuidado por lo
que fue preciso abordar aspectos teéricos de la anatomia y fisiolégicos del
tracto urinario, los cambios fisiolégicos que ocurren durante el embarazo, las
vias de adquisicién y los factores que contribuyen a que una infeccién de vias
urinarias este presente, la relevancia estadistica de estas y la vinculacion del
proceso de enfermeria y sus etapas para el desarrollo de los planes de cuidado
y de un plan de alta de enfermeria para la paciente puérpera.



Abstract

Urinary tract infections are the most frequent infections after respiratory and
gastrointestinal infections, which is a common cause of hospitalization and the
most frequent of the infections associated with health care in general hospitals
in the world. The application of the nursing care process favors in the nursing
professionals the development of critical thinking; provides a common
reference system and terminology that serves as a basis for improving clinical
practice through research; In the present work a nursing care process is
developed for the patient with urinary tract infection who will under cesarean
section, considering the preoperative and postoperative periods, in addition the
NANDA-NOC-NIC taxonomy was used. At present there are no specific
nursing care plans for these patients, which makes it necessary to develop care
plans so that it was necessary to address theoretical aspects of the anatomy
and physiological of the urinary tract, the physiological changes that occur
during pregnancy , The pathways of acquisition and factors that contribute to a
urinary tract infection is present, the statistical relevance of these and the
linkage of the nursing process and its stages for the development of care plans

and a discharge plan nursing care for the puerperal patien
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Proceso de enfermeria en el pre y postoperatorio a la paciente con infeccion de vias urinarias sometida a cesarea

l. INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario, son las mas frecuentes después de las
infecciones respiratorias y gastrointestinales, lo que es una causa comun de
hospitalizaciones y una de las mas frecuentemente asociadas a cuidados de
la salud en hospitales generales en el mundo- Estas se pueden definir como la
respuesta inflamatoria del urotelio a la invasion bacteriana, casi siempre

asociada a bacteriuria, piuria y sintomas de urgencia, incontinencia y disuria.

Estas son el resultado de interacciones entre el patdgeno urinario y las
caracteristicas del huésped; en el embarazo es una de las complicaciones mas
frecuentes debido tanto a los factores de riesgo, la edad, la paridad y los
cambios morfoldgicos y fisioldgicos que sufre el tracto urinario durante esta
etapa; existen infecciones que se presentan con mayor frecuencia como la
bacteriuria asintomética, la cistitis y la pielonefritis la cual puede provocar

hipertension arterial y el sindrome de insuficiencia respiratoria.

Las complicaciones que puede presentar una mujer embarazada al adquirir
una infeccion de vias urinarias son: el parto pretérmino el cual es responsable
de 75% de las muertes neonatales y de 50% de las alteraciones neurolégicas
a largo plazo, la corioamnionitis y la muerte fetal, a su vez esto condiciona a
que la mujer sea sometida a una cesarea; aumentando asi la exposicion a
patégenos. Por lo anterior es relevante la actuacién de la enfermera quirargica,
quien en base a una adecuada valoracién en los periodos pre y postoperatorio
puede desarrollar planes de cuidado con la finalidad de brindar una atencién

holistica a estas pacientes.

El desarrollo de este trabajo esta conformado por un marco tedrico que integra
la anatomia y fisiologia del tracto urinario femenino abordando las estructuras
anatomicas Yy las caracteristicas morfologicas de las mismas, se abordan los

cambios del tracto urinario durante el embarazo; la fisiopatologia de las
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Proceso de enfermeria en el pre y postoperatorio a la paciente con infeccion de vias urinarias sometida a cesarea

infecciones de las vias urinarias y los datos estadisticos de las mismas para
visualizar el impacto de estas en el sector salud.

Se abordan las infecciones de vias urinarias mas comunes en las mujeres
embarazadas enfatizando los signos y sintomas que estas presentan, se habla
de los factores que predisponen a la adquisicion de la infeccion en el area
hospitalaria y los cambios fisiol6gicos durante el puerperio que predisponen

para una infeccién de via urinaria.

Se retoma la parte tedrica del proceso de atencion de enfermeria para poder
abordar el aspecto de la valoracion pre y postoperatoria para determinar los
patrones de Marjory Gordon que se encuentran alterados, para la obtencion
de los diagnosticos se priorizo por valores profesionales y se utilizd la
metodologia de Pessut contenido en la NOC, posterior a esto se desarrollaron
planes de cuidado estandarizados con la metodologia NANDA- NOC —NIC

divididos en el pre y postoperatorio.

Se realizd un plan de alta donde se incluyen acciones para el autocuidado
como alimentacion, higiene, actividad fisica y cuidados de la herida, este plan
de alta esta centrado principalmente en curar y prevenir la infeccion de vias

urinarias sin dejar a un lado aspectos importantes en la mujer en el puerperio.

o
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Proceso de enfermeria en el pre y postoperatorio a la paciente con infeccion de vias urinarias sometida a cesarea

Il. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones del tracto urinario son una de las complicaciones mas
frecuentes en el embarazo, en los reportes epidemiologicos su prevalencia
varia de un 4 a 20%, siendo la mas frecuente la bacteriuria asintomatica que
se presenta en el 2 a 13% de las embarazadas, la cual al no ser tratada de
manera adecuada puede ascender y afectar directamente al rifion
convirtiéndose en pielonefritis aguda esta se presenta en 15 a 20 % en las

mujeres con bacteriuria asintomatica 12 34,

Como consecuencia aumenta la incidencia de partos pretérmino, dato que se
relaciona en lo reportado en México en el Informe anual de 2015 la RHOVE
(Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica) de la secretaria de salud
donde se inform6 que dentro de los diagnésticos de ingreso el parto prematuro
se present6 en 518 casos; en el afio 2005, el IMSS de Querétaro reporto que
la frecuencia de infeccion de vias urinarias fue de 53% en mujeres con parto

pretérmino 59,

En este mismo afio se realiz6 un estudio en el Nuevo Hospital Civil de
Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca donde se incluy6 todos los nacimientos que
sucedieron en esta institucion de Septiembre de 2004 a Agosto de 2005 donde
se compard la frecuencia de los factores maternos para nacimientos
pretérmino espontaneo versus cesarea, donde las infecciones de vias

urinarias ocuparon un 27 % en un total de 368 cesareas’.

En el afilo 2012 de acuerdo con informacion del IMSS el costo aproximado de
un parto vaginal y de una cesarea, ambos con dos dias de hospitalizacion es
de 17, 400 pesos y de 21, 600 pesos respectivamente en México; en las
Gltimas décadas se ha registrado un incremento en el nUmero de cesareas, lo
gue expone a las paciente a una mayor morbilidad tanto para ellas como para

el producto®.
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Al hablar de infecciones de vias urinarias y los costos que estas generan para
el paciente en el 2014 Reyes A. y Blandon V, estimaron en su estudio que el
costo de una pielonefritis en un hospital privado incluidos los costos de los
estudios de laboratorio e imagenologia, el tratamiento antibiético y los dias de
estancia hospitalaria ascendian a $1717.35 doélares lo que actualmente
equivaldria a $30,998.16 pesos, solo por considerar un ejemplo que aproxime

las repercusiones econdémicas de las infecciones de vias urinarias®.

El rol que desarrolla la enfermera quirdrgica en los procesos de atencion de
una paciente que serd sometida a cesarea son de vital importancia debido a
los cuidados en las fases del perioperatorios mediante el desarrollo y

aplicacion de planes de cuidado estandarizados.

En la actualidad la Comision Permanente de Enfermeria en México en el afio
2012 desarrollo un catéalogo de planes de cuidados estandarizados; en este se
incluyen diagnosticos que son aplicables en el periodo perioperatorio a un
paciente que sera sometido a cirugia sin embargo no existe un plan de
cuidados estandarizado para la paciente con infeccion de vias urinarias que
se sometera a cesarea; al igual no se han desarrollado planes para un proceso

de infeccidn de vias urinarias.

Esta tesina ayudara al desarrollo profesional de enfermeria en el area
quirargica fortaleciendo el proceso del cuidado mediante los planes
estandarizados haciendo uso de la taxonomia, y el desarrollo del pan de alta
como una intervencion mas, y ampliando el area de intervencion de la
enfermera quirdrgica, a su vez se espera que sea una herramienta de consulta

para los profesionales de enfermeria.
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1. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

Elaborar un proceso de enfermeria en el pre y postoperatorio a la paciente con

infeccidn de vias urinarias sometida a cesarea.
3.1.2 Objetivos especificos

Integrar informacion acerca de las infecciones de vias urinarias y su relacion

con la paciente embarazada.

Elaborar planes de cuidado estandarizados utilizando la taxonomia NANDA —
NOC- NIC.

Desarrollar un plan de alta de enfermeria para la paciente puérpera.

UASLP- FAC ENF- EECA-2016 -96 Péagina | 5
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V. METODOLOGIA

Se trata de un trabajo monogréfico basado en la busqueda de informacion en
material impreso como revistas, libros y material electronico en bases de datos
como: Academic Search Complete, PubMed, Scielo (Scientific Electronic
Library Online),Science Direct (Elsevier); los articulos citados se consideran
con una validez de 5 afos a la fecha y los libros con una validez de 10 afios a

la fecha.

Se consultaron 22 articulos en internet en revistas indexadas como: Revista
de Ginecologia y Obstetricia de Meéxico, Revista de perinatologia y
Reproduccibn Humana, Revista Latinoamericana de Enfermeria, Revista
Digital Universitaria, Boletin Médico del Hospital Infantil de México, Revista
Mexicana de Pediatria, Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica,
Revista Escuela de Enfermeria, Enfermeria Global. Dentro de las revistas
citadas las que se encuentran como de alto impacto son la Revista
latinoamericana de Enfermeria, Enfermeria Global, Revista de enfermeria del
IMSS.

Esta investigacion se llevo a cabo en un periodo aproximado de 9 meses
donde se desarroll6 el marco teérico donde se abordan los aspectos para dar
fundamento tedrico a la investigacion, a través de los valores profesionales se
priorizando diagndsticos, la propuesta son planes de cuidado estandarizado
con taxonomia NANDA-NOC-NIC para las pacientes que presenten infeccion
de vias urinarias y sean sometidas a cesarea,; al igual se realizo un plan de
alta de enfermeria para la paciente puérpera con aspectos que debe realizar

para su autocuidado.
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V. MARCO TEORICO

5.1 ANATOMIA'Y FISIOLOGIA DEL TRACTO URINARIO EN LA MUJER

El tracto urinario esta constituido por dos rifiones, los dos uréteres, la vejiga 'y
la uretra; estos contribuyen a la homeostasis modificando la composicion, el
pH, el volumen y la presion de la sangre; manteniendo su osmolaridad,
excretando los desechos y las sustancias extrafias y produciendo hormonas.
Una vez que los rifiones filtran el plasma sanguineo, devuelven la mayor parte
del agua y los solutos al torrente sanguineo. El agua y los solutos restantes
constituyen la orina, que pasa por los uréteres y se almacena en la vejiga

urinaria hasta que es evacuada a través de la uretra®.
Rifiones

Son drganos retroperitoneales que yacen a ambos lados de la columna
vertebral por debajo del diafragma y el higado. Cada rifidn adulto pesa
alrededor de 135 - 150 g y tienen cerca de 10- 12 cm de largo y 3 cm de
espesor. El borde interno de cada rifién se encuentra el hilio renal, a través del
cual emergen el uréter junto con los vasos sanguineos, los vasos linfaticos y

los nervioso: 11.12,

Estos tiene tres regiones principales: la corteza es la regibn mas externa, que
se encuentra justo por debajo de la capsula renal, la medula, es una region
central, dividida en la medula externa y la interna, a su vez la medula externa
tiene una banda externa y una interna; y la papila es el extremo mas interno

de la medula interna y se vacia hacia los calices mayores y menores!?13,

e A los riflones les compete la mayor parte de la actividad del aparato
urinario, dentro de sus funciones se encuentrant® 1112,
e La regulacion de la composicion idnica de la sangre.

e Regulacién del pH sanguineo.
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e Regulaciéon del volumen plasmaético.
e Mantienen la osmolaridad sanguinea.

e Produce dos hormonas el calcitrol, y la eritropoyetina.
Uréteres

Estas estructuras anatdmicas miden unos 25 a 35 cm de largo, sus paredes
son gruesas y su diametro es pequeiio fluctia entre 1 y 10 mm a lo largo de
Su trayectoria entre la pelvis renal y la vejiga. Alcanzan la pelvis al cruzar por
delante de los vasos iliacos primitivos o sobre el origen de los vasos iliacos
externos, para llegar a la parte posterior de la vejiga. Estos cruzan por dentro

del nervio y vasos obturadores y de los vasos vesicales superiores0 11, 12,1415

La porcion pélvica describe una curva hacia atras paralela al borde superior
de la escotadura ciatica mayor; a la altura de la espina ciatica, los uréteres se
inclinan hacia delante sobre la pared lateral de la pelvis y se dirigen hacia
adentro cruzando el suelo pélvico, en el plexo de las venas vesicales inferiores,
para terminar en el angulo lateral de la vejiga. El peritoneo pélvico recubre la
cara interna y los separa del recto, del colon sigmoide y de las asas intestinales

del ileon14.

La pared de los uréteres esta formada por tres capas de tejido. La capa mas
profunda, la mucosa, es una membrana compuesta por epitelio de transicion
y la lamina propia, subyacente de tejido conectivo areolar presenta una
cantidad considerable de colageno, fibras elasticas y tejido linfatico. El epitelio

de transicion puede distenderse™©.

La inervacion del uréter procede de los plexos renales, adrtico, hipogastrico
superior e inferior, este experimenta peristalsis, la cual varia su frecuencia de
1 a 5/min, segun la rapidez de la formaciéon de la orina. Es importante
mencionar que el marcapaso de tales ondas peristélticas se localiza en los

calices y pelvis renales, que contienen musculo liso. Los calices y la pelvis

UASLP- FAC ENF- EECA-2016 -96 Péagina | 8
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también experimentan contracciones ritmicas, las cuales contribuyen en el
vaciamiento de la orina desde el rifion; pero también contribuyen a ello la

presion hidrostatica y la gravedad 19 1112,
Vejiga

La vejiga es un 6rgano hueco, distensible y muscular. La porcién anterior de
la vejiga es extra peritoneal y se encuentra adyacente al espacio retro pubico
(espacio de Retzius). Entre la vejiga y los huesos del pubis hay tejido adiposo,
el musculo y los ligamentos pubovesicales, asi como un plexo venoso
prominente. La vejiga descansa inferiormente sobre la porcion anterior de la
vagina Yy el segmento uterino inferior, separada por una envoltura de

adventicia (fascia endopélvica) 1016,

En el piso de la vejiga hay un area triangular; denominada trigono vesical, sus
esquinas estan formadas por tres orificios; los dos orificios ureterales y el
orificio uretral interno, el cual es la desembocadura en la uretra, y se encuentra

en el angulo anterior 1016,

La pared de la vejiga esta formada principalmente por tejido muscular liso. El
musculo detrusor o capa muscular esta formado por una red de haces
entrecruzados de fibras musculares lisas. Las haces se cruzan en todas
direcciones, circular, oblicua y longitudinalmente. La vejiga esta tapizada por

epitelio mucoso de transicion que forma unas rugosidades llamadas pliegues
15

Una de las funciones de la vejiga es el almacenamiento de orina, la cual debe
de ser eliminada, a la emision de orina de la vejiga se le denomina miccion,
esta se produce por una combinacion de contracciones musculares voluntarias
e involuntarias. El estimulo principal de vaciamiento vesical es la acetil colina
(AC) liberada por los axones parasimpaticos, los que estimulan los receptores

ACh muscarinicos del musculo detrusor 10 11.15,
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Cuando la vejiga esta llena, neuronas sensitivas propias activadas por el
estiramiento estimulan a interneuronas localizadas en el centro de la miccion
en los segmento S2 al segmento S4 de la medula espinal, y desencadenan un

reflejo medular llamado reflejo de la miccion 19 1113,
Uretra

La uretra es un conducto fibromuscular con una longitud de 3 a 4 cm de
longitud, que se extiende desde el orificio uretral interno en el piso de la vejiga,
en la mujer la uretra esta directamente por detrds de la sinfisis del pubis, se
dirige de forma oblicua hacia adelante. La abertura hacia el exterior, el orificio
uretral externo o meato urinario, se localiza entre el clitoris y el introito

Vagina|10, 11, 12, 14,15.

El musculo liso de la uretra esta constituido principalmente por fibras
musculares oblicuas y longitudinales, con algunas fibras externas orientadas
en sentido circular. Este musculo y el musculo detrusor ubicado en la base de
la vejiga forman lo que se conoce como mecanismo esfinteriano intrinseco de

la uretra 16,
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5.2 CAMBIOS ANATOMOFISIOLOGICOS EN EL TRACTO URINARIO
DURANTE EL EMBARAZO

Es de vital importancia considerar que durante el embarazo ocurren cambios
morfologicos y fisiologicos a todos los niveles de las vias urinarias. Estos
comienzan en el primer trimestre, pueden producir una serie de sintomas y
trastornos patolégicos. Es posible que algunos persistan hasta 16 semanas
después de que el embarazo termina, con repercusiones importantes para la

salud y calidad de vida de la mujer después de la vida reproductiva 418,

Los rifiones sufren un aumento de 1 a 1.5 cm de su longitud renal; el
incremento de las demandas funcionales (aumento del 50% de la tasa de
filtracion glomerular [TFG]), estimula una hiperplasia de las células renales y
aumento de la longitud de las vias proximales. Ademas, el incremento del

contenido de agua explica una parte del aumento de tamafio y peso del rifidn
16

El cambio anatomico mas llamativo es la dilatacion del uréter el cual se dilata
de manera repentina al comienzo del primer trimestre, donde se observa un
aumento de los calices, pelvis renal y uréteres, estos se desplazan hacia los
lados y adoptan un aspecto mas tortuoso, estos cambios pueden persistir

durante 3 0 4 meses después del embarazo 416.

La progesterona induce disminucion del tono muscular liso, lo que reduce el
peristaltismo uretral y parte de la relajacidon del esfinter uretral, lo que aumenta
el volumen de orina residual, de manera simultanea, el crecimiento del Utero
presiona la vejiga, esto aumenta la presion intravesical, Io que pueden resultar
en reflujo vesicoureteral y retencion urinaria en la vejiga posterior a la miccion
esto favorece el crecimiento bacteriano y la adquisicion de la infecciéon por via

ascendente 241617
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Por otra parte en el caso de la uretra la mucosa se torna hiperemica y
congestionada conforme el embarazo progresa. Esta se alarga de manera mas
pasiva a medida de que la vejiga se aparta cada vez mas en sentido cefalico

y hacia adelante a causa del crecimiento del Gtero 4 18,

Algunos investigadores sugieren que a nivel uretral los efectos mediados por
la progesterona pueden inhibir los cambios inducidos por lo estrégenos e influir
de forma negativa sobre la transmision de la presion y coaptacion dentro de
las paredes uretrales durante los momentos de incremento de la presion intra

abdominal, lo que provoca cierto grado de incontinencia *8.

A nivel de la vejiga, ocurre hipertrofia del musculo detrusor en respuesta al
aumento de estimulacion estrogenica del embarazo, las concentraciones
elevadas de progesterona producen hipotonia del musculo liso detrusor, lo que
conduce al aumento de la capacidad vesical, al principio de la gestacién, la

vejiga aténica es frecuente y, por tanto, favorece la estasis urinaria 418.

o
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5.3 FISIOPATOLOGIA DE LAS INFECION DE VIAS URINARIAS

La infeccion en las vias urinarias es la respuesta inflamatoria del urotelio a la
invasion bacteriana, casi siempre asociada a bacteriuria, piuria y sintomas de
urgencia, incontinencia y disuria. También se aplica a una diversidad de
trastornos clinicos que van desde la presencia asintomatica de bacterias en la

orina a infeccién grave de rifién, con la consiguiente sepsis?®.

Las infecciones urinarias son resultado de interacciones entre el patégeno
urinario y las caracteristicas biologicas del huésped. La infeccion exitosa de
las vias urinarias depende en parte de los factores de virulencia de las
bacterias lo cual proporciona una ventaja selectiva, el tamafio del inoculo y la
presencia de mecanismos de defensa del huésped inadecuados. Estos
factores también cumplen una funcion en la determinacion del nivel definitivo

de colonizacién y la generacion de lesion de las vias urinarias 18:20.21.22,

Se postula que la patogénesis de la infeccidn de vias urinarias comprende tres
mecanismos primarios: La via ascendente es el mecanismo que mas se
acepta ya que la uretra habitualmente se encuentra colonizada con bacterias,
y varios factores pueden forzar bacterias hacia la vejiga; la diseminacion
hematdgena es la principal via por la que los estafilococos siembran el rifién y
la diseminacidn linfatica donde el aumento de la presion puede producir flujo

linfatico retrogrado hacia el rifion 18 21.22,

Existen algunos mecanismos de defensa y factores que facilitan la adquisicion
de una infeccidn de via urinaria en una persona sana dentro de estos se
consideran las defensas del huésped; varios mecanismos contribuyen de
forma decisiva a la prevenciéon de las infecciones urinarias. Un flujo urinario
libre de obstrucciones, con el consiguiente lavado de arrastre de las bacterias

ascendentes 1819,
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Otro mecanismo de defensa es la orina que tiene caracteristicas especificas;
una osmolalidad, una concentracion de urea, una concentracion acida
organica y pH que inhiben el crecimiento y la colonizacién bacterianos; la
retencidn urinaria, la estasis o el reflujo de orina en el tracto urinario superior
puede promover crecimiento bacteriano e infeccion subsiguiente. En el caso
de la mujer el pH acido normal de las secreciones vaginales inhibe el
crecimiento de entero bacterias como E. coli y favorece el crecimiento de
lactobacilos, difteroides (microorganismos que crecen muy mal en la orina y

no producen infecciones de vias urinarias) y otras bacterias grampositivos 16
18,19

En repuesta a la presencia de bacterias, las células que revisten el tracto
urinario secretan quimio atrayentes tales como interleucina - 8 que reclutan
neutroéfilos hacia el area y limitan la invasion de los tejidos. Anticuerpos séricos
y urinarios especificos son producidos por el rifidn para estimular la

opsonificacion bacteriana y la fagocitosis e inhibir la adherencia bacteriana °.
La prevencion de la adherencia bacteriana

La capacidad de un microrganismo para fijarse a las células epiteliales se
correlaciona con su capacidad para infectar las vias urinarias. El asa
ascendente de Henle secreta proteina Tamm- Horsfall, un uromucoide rico en
manosa. Esta proteina puede inhibir la adherencia bacteriana, atrapar a la

bacteria en la orina y posibilitar su expulsion por arrastre desde la via urinaria
18

Factores de virulencia bacteriana

La adherencia de las bacterias a las células mucosas parece un paso
necesario para la colonizacion y patogenicidad. Se han identificado tres tipos
diferentes de adhesinas: pili de tipo 1 (o fimbrias), fimbrias P o tipo Il y

adhesinas X, los pili de tipo 1 presentan una afinidad intensa por los
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compuestos que contienen manosa Y facilitan la adherencia de E. Coli a las

células del epitelio vaginal, peri uretral y vesical 16 20,

Las fimbrias P o tipo Il poseen una afinidad elevada por los antigenos del grupo
sanguineo P presentes en los eritrocitos y las células tubulares renales. Es
frecuente que la misma bacteria tenga pili de tipo 1 y fimbrias P y que, tras
lograr acceder al rifidn cambie la expresion de pili tipo 1 para evitar la
fagocitosis. También parece posible que exista algun tipo de mayor
predisposicion a favorecer la adherencia por parte de determinadas células del

huésped 161,

Estudios han demostrado que las de las multiples cepas de E coli las uro
patdgenas pertenecen a un nuamero limitado de serogrupos: K; O; H y que
poseen determinantes de virulencia que permiten a estos microorganismos
colonizar e infectar el tracto urinario. Estos factores de virulencia incluyen
factores de adherencia, toxinas, aerobactina, factores de invasion y resistencia

al suero 1920,

o
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5.4 ESTADISTICAS DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

Las infecciones del tracto urinario, son las infecciones mas frecuentes después
de las infecciones respiratorias y gastrointestinales, lo que es una causa
comun de hospitalizaciones y la mas frecuente de las infecciones asociadas a
cuidados de la salud en hospitales generales en el mundo- Estas representan
la primera causa de consulta médica en mujeres en edad reproductiva; durante
el embarazo es la causa mas frecuente de complicaciones perinatales serias

y es la tercera causa de sepsis neonatal 2.

En México el Informe anual de 2015 la RHOVE (Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemioldgica) de la secretaria de salud se notificaron 61,969 infecciones
asociadas a la atencion de la salud (IAAS) , en comparacion con el afio 2014
se presentd un aumento de 3.7%, con una tasa global de incidencia de 4.7 por

100 egresos °.

De estas IAAS, las infecciones de vias urinarias ocupan el tercer lugar en 2015
con 9, 750 casos lo que representando un 15. 7% de un total de los casos.
Estos datos corresponden a 75 hospitales en los cuales se incluyeron
hospitales generales, materno infantiles, pediatricos, privados, de Secretaria
de Salud, hospitales con <100camas, de 100 a 200 camas, >200 camas; los
cuales notificaron el nUmero de casos de Infeccidn de vias urinarias asociada
a catéter urinario (ITU-CU) y niumero de dias catéter urinario del periodo de

estudios °.

En la distribucion por servicios de adquisicion de la infeccion; las areas de
ginecoobstetricia se encuentran en el sexto lugar con 2,902 casos lo que
representa un 4.7% de un total de 61,969. En el 73.4% (7,157) se identificaron
los agentes etiolégicos Escherichia coli, Candida Albicans y Pseudomonas

Aeruginosa como los mas frecuentes °.
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A su vez se notificaron 6,842 casos de Infecciones de vias urinarias asociadas
al uso de catéter urinario. En el 74.6% (5,104) de los casos se identificd el
agente etiologico. En los primeros tres se encuentra Escherichia coli con 31%;
en segundo lugar Pseudomonas Aeruginosa con 11.9%, y en tercer lugar se

encuentra Candida Albicans con 11.5% de 5, 104 casos °.

En el afio 2012 en México se reporté que el costo promedio por episodio de
infeccion nosocomial fue de $8,990 dolares. En 2009, a través de la Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica, se registraron 37,258 casos de
infecciones nosocomiales. Esto implicaria que se gastaron alrededor de 160
millones de ddlares en ese afio. Esta cifra representa casi un 2% del
presupuesto total asignado a la Secretaria de Salud para el afio 2012 y un 96%
del rubro asignado para gastos de operacion en unidades médica 26,

Es de relevancia hacer notar que dentro de los diagndsticos de ingreso la
RHOVE considera el parto prematuro con 518 casos esto se relaciona con
algunos datos estadisticos por ejemplo en el 2005, se encontré6 que la
frecuencia de infeccion de vias urinarias fue de 53% en mujeres con parto
pretérmino, comparadas con las de parto a término, que fue de 31% segun un
estudio realizado en el IMSS en Querétaro, en el afio 2013 hubo 7,215
nacimientos, de los que 6,327 (87.7%) fueron por parto a término, y 888
(12.3%) por parto pretérmino de acuerdo con lo reportado por el Departamento
de Estadisticas del Hospital de la Mujer de Culiacan °°.
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5.5 INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS

Dentro de los factores de riesgo que existen en la paciente embrazada para la
adquisicién de una infeccion se considera que mientras mas alto es el estatus
socio- econdmico, la frecuencia de infecciones urinarias en el embarazo es
mucho menor. Por el contrario, pacientes con carencias nutricionales o habitos
deficientes de higiene pueden adquirir infecciones urinarias con mayor

facilidad y la evolucién puede ser mas severas 1 24,

La edad y la paridad influyen también, ya que la prevalencia de la bacteriuria
en primigestas menores de 21 afios es de 2%, mientras que en las multiparas
de 35 afios se eleva a 8 y 10 %. Se afirma que entre 20 y 40 % de las
embarazadas con bacteriuria desarrolla pielonefritis al final de la gestacion y
hasta 75% de esta complicacién puede eliminarse si se trata con éxito la

bacteriuria inicial®.

En las mujeres embarazadas es probable que se debe a la dilatacién de los
uréteres y la pelvis renal secundaria a las alteraciones hormonales
relacionadas con el embarazo. Otro factor a considerar es la colonizacion
rectal persistente con E. Coli la cual se asocia significativamente con la
colonizacion persistente vaginal de la misma; sin embargo la colonizacion
persistente con E. coli es comuUn en mujeres con Yy sin infecciones de vias

urinarias recurrentes 20 21,

Segun la bibliografia consultada, junto con el Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia y la NOM -007-SSA2-2016 Para la atenciéon de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida;
para la prevencion de las complicaciones potenciales de una infeccion de vias
urinarias se recomienda que se realice un examen general de orina en su
primera consulta posteriormente en cada consulta prenatal se recomienda
realizar prueba rapida con tira reactiva; e indicar urocultivo para que en caso

positivo se inicie tratamiento antibacteriano*18 24, 27,28,
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Durante el embarazo existen infecciones que se presentan con mayor

incidencia como:

e La bacteriuria asintomatica: esta se define como la presencia de bacterias

en las vias urinarias sin que causen sintomas, generalmente se acepta que
para el diagnéstico de bacteriuria asintomatica, una cifra de 10° UFC/ml
observados en dos muestras sucesivas de orina.* 24
La prevalencia de bacteriuria asintomatica es de 2 a 13% en las
embarazadas puede tener mayor incidencia en pacientes con Diabetes
Mellitus, Hipertension arterial, disminucion de la funcién renal y obesidad 2
4.
El tratamiento se basa en la administraciéon de un antibidtico, al que el
microorganismo sea sensible; la falta de tratamiento conlleva a tres
principales consecuencias: pielonefritis se presenta hasta en un 30- 40%
de las mujeres; existe el factor de riesgo de bajo peso al nacer y parto
prematuro 2 18 24,

o Cistitis o infeccion no complicada de las vias urinarias: Es un sindrome que
se caracteriza por la necesidad urgente de orinar, micciéon frecuente, dolor
suprapubico, tenesmo y disuria. Su incidencia durante el embarazo varia
entre 1y 4%. Dentro de los microrganismos causales el mas frecuente es
E. coli (80 a 90% de los casos). El diagnostico se hace con una muestra de
orina de chorro medio o sondeo vesical con apenas 10%— 102 colonias/ml.
Las consecuencias de un tratamiento inadecuado o la falta de este puede
llevar a Pielonefritis en el 6% de las pacientes 2 418,

o Pielonefritis aguda: Este trastorno afecta de 1 a 2 % de los embarazos, se
presenta en 15 a 20% de las mujeres con bacteriuria asintomatica. Hasta
en un 90 %de los casos es unilateral y por lo general afecta el lado derecho.
Los sintomas del trastorno suelen iniciar durante el segundo o el tercer
trimestre del embarazo (67%) o durante el parto o después de él (27%), y

rara vez el primer trimestre 2 418,
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Los signos y sintomas mas frecuentes son hipersensibilidad costo vertebral
(37%), Fiebre > 38° C (84%), dolor en el flanco derecho y escalofrié (82%),
disuria, miccion frecuente, necesidad urgente de orinar (40%) y nausea o
vomito (24%). Las complicaciones de esta pueden ser choque séptico e
insuficiencia multiorganica debido a que la disfuncion renal temporal ocasiona
elevacion del nitrdgeno de urea en sangre y la creatinina sérica, y disminucion

de la depuracion de creatinina por debajo de 100 ml %18,

Ocurre insuficiencia respiratoria con edema pulmonar en 2% de los casos;
asimismo, la pielonefritis durante el embarazo puede ocasionar anemia en 25
a 60% de las mujeres, cuyo resultado es hemolisis mediada por endotoxinas.
Cerca del 4% de las mujeres con pielonefritis presentan trabajo de parto

prematuro 2 18,

5.5.1 Las Infeccién de vias urinarias asociadas a la hospitalizacion en
mujeres embarazadas

En la actualidad la resolucion quirdrgica de los eventos obstétricos a través de
la operacidén cesarea constituye uno de los avances mas importantes de la
medicina perinatal contemporanea y ha tenido un impacto extraordinario en la
disminucién de la mortalidad materna y perinatal; debido al aumento en el
namero no justificado de cesareas en los dltimos afios en México en el afio
2002 como parte del Programa de Accion Arranque Parejo en la Vida , la
secretaria de salud desarrollo el lineamiento técnico cesarea segura donde se
consideran una serie de indicaciones para realizar una cesarea donde se
incluyen las causas maternas dentro de estas se consideran las patologias

maternas, las causas fetales y las causas mixtas?®.

Estas situaciones conllevan a una consecuente hospitalizacion aumentando la
exposicidn de estas mujeres a patégenos, y al uso de un sondaje vesical cabe
mencionar que de manera general las vias urinarias son el origen mas

frecuente de bacteriemias e infecciones nosocomiales en pacientes
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hospitalizados, el riesgo de infeccion después de un cateterismo uretral oscila

entre 1y 2% en mujeres sanas atendidas en forma ambulatoria 1621,

Los microorganismos pueden alcanzar la vejiga urinaria por 3 mecanismos :
a) durante la insercién del catéter, que ocurre por colonizacion uretral por
uropatdégenos y es el mecanismo principal de infeccion en el cateterismo Unico
e intermitente; b) por via intraluminal, a través de la luz de la sonda, bien por
ruptura del sistema de drenaje cerrado a nivel de las conexiones o por via
ascendente a partir de la bolsa recolectora; c) por via exolumina, los
microorganismos proceden de la propia flora del tracto intestinal del paciente,
colonizan el periné y ascienden a través del espacio entre la sonda urinaria y

la uretra 16.29.30,

Por otra parte la administracibn de anestesia raquidea produce efectos
viscerales; el bloqueo sacro (Sz a S4) produce una vejiga aténica que puede
retener grandes volumenes de orina, el bloqueo de la inervacién simpatica
aferente y eferente del esfinter y del musculo detrusor producen retencién
urinaria. La estasis de orina provoca que por flujo retrogrado asciende la
infeccién 3L,

5.5.2 Cambios en el puerperio que desencadenan una infeccion de via
urinaria

La infeccion del tracto urinario en el puerperio es de 5 %; la bacteriuria ocurre
con una frecuencia dos veces mayor entre las mujeres que se someten a
cateterismo antes de dar a luz, por otro parte las sondas permanentes

incrementan el riesgo de bacteriuria hasta casi 25% 18 32,

Después del parto, las infecciones urinarias del embarazo aumentan la cifra
de endometritis puerperal y, en casos muy contados y de evolucion muy
severa, el epilogo puede ser la pionefrosis, al absceso perinefritico o el choque

séptico 1.
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La estasis urinaria fisiologica, la dilatacion de los uréteres y el reflujo
vesicoureteral que ocurren durante el embarazo persisten varios meses
después del parto. La retencidén urinaria y el vaciamiento inadecuado de la
vejiga son comunes después del parto por: aumento en la capacidad de la
vejiga, disminucion del tono muscular y menor percepcion de la necesidad de

orinar a causa del traumatismo perineal 32,

Las longitudes uretrales tanto total como funcional disminuyen un poco por
debajo de sus valores después del tercer trimestre después del parto vaginal,

pero no luego de la operacion cesarea 16 18,

o
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5.6 PROCESO DE CUIDADO DE ENFERMERIA

La enfermera quirdrgica lleva a cabo sus actividades principales en el area
quirdrgica y sus intervenciones se pueden considerar en tres fases:
preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria. La fase preoperatoria
comienza cuando se toma la decision de operar y termina cuando se transfiere
al paciente al quiréfano; la fase intraoperatoria comienza con la entrada del
paciente en el quiréfano y termina con su admision en la unidad de cuidados
post anestésicos, o0 sala de recuperacion; la fase postoperatoria comienza con
la entrada del paciente en la recuperacion y termina con la recuperacion

completa del paciente de la intervencién quirdrgica .

Esta debe llevar a cabo el proceso cuidado de enfermeria (PCE) que es una
forma dinamica y sistematizada de brindar cuidados enfermeros para cubrir las
necesidades individuales del paciente, familia 0 comunidad; promueve unos
cuidados humanisticos centrados en objetivos, también impulsa a los
profesionales a examinar continuamente lo que hacen y a plantearse como

pueden mejorarlo 3% 3,

Este se caracteriza por ser un método, que le permite al profesional de
enfermeria organizar su trabajo y solucionar problemas relacionados con la
salud de los usuarios, lo que posibilita la continuidad de los cuidados. Es
sistematico, humanista por considerar al hombre como un ser holistico,

intencionado, dindmico, e interactivo 36.

La aplicacion del PCE favorece en los profesionales de enfermeria el
desarrollo del pensamiento critico; el uso del proceso les ayuda a identificar su
dominio de préactica independiente ganando autonomia en su practica. Este
también proporciona un sistema de referencia y terminologia comun que sirven

de base para mejorar la practica clinica a través de la investigacion.
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Ademas, este beneficia al paciente que recibe intervenciones planificadas e
individualizadas; y participa en todos los pasos del proceso, asegurando la
continuidad de la asistencia a través del plan asistencial escrito; este beneficia
a la institucion asistencial mediante un mejor uso de los recursos, una mayor
satisfaccion del paciente y puede servir de base para la evaluacion de la
calidad de la asistencia 33:36,

El proceso consta de 5 etapas las cuales se encuentran estrechamente
relacionadas, de tal forma que el cumplimiento de una de ellas conduce a la

siguiente.

La valoracion: es el proceso organizado y metddico de recoger informacion
procedente de diversas fuentes, verificar, analizar y comunicar datos
sistematicamente, a fin de identificar el estado de salud de la persona o grupos;
debe ser sistematizada y premeditada; es un proceso intencionado que se

basa en un plan para recoger informacién exacta y completa 3637,
En esta etapa se llevan a cabo tres fases

La recoleccion de datos esta consiste en la obtencién de la historia de
salud y estado global de la persona (individuo, familia, grupo social o
una comunidad) a través de diversas fuentes y técnicas. Se realiza
desde el primer encuentro con el usuario y continua en cada encuentro

subsiguiente hasta que la persona es dada de alta 36 3.

Validacion de datos: es asegurarse de que los datos obtenidos son
reales; esta se realiza siempre que no exista la seguridad sobre la
informacion reunida; se debe hacer tanto de datos objetivos como
subjetivos. La validacion evita interpretaciones erréneas, omisiones,
centrar la atencion en la direccion equivocada y cometer errores al

identificar los problemas 3* 3,
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Organizacion de los datos: Registro de la informacion los objetivos que
persigue el registro de la informacién son favorecer la comunicacion
entre los miembros del equipo de a atencidn sanitaria , facilitar la
prestacion de una asistencia de calidad, proporcionar mecanismos para
la evaluacion de la asistencia, formar un registro legal permanente y ser

base para la investigacion en enfermeria 6.

El diagndstico es la fase que comprende un proceso de andlisis — sintesis
para emitir un juicio y/o conclusién sobre el estado de la persona ante sus

preocupaciones, necesidades o problemas de salud reales o potenciales 36 37,

En la fase diagnostica se distinguen cuatro etapas: procesamiento de datos,

formulacién de diagndstico de enfermeria, validacion y documentacion 3°.

La clasificacion de datos se inicia con un analisis, mediante la seleccion de
datos sobresalientes o relevantes; posteriormente, se realiza segun
indicadores o categorias que se utilicen, de acuerdo con el marco de
referencia; los datos se clasifican en datos objetivos, subjetivos y
antecedentes. Realizar este analisis ayuda a revisar si se ha recabado la

informacion suficiente 37.

Este es seguido por la interpretacién o agrupaciéon de la informacién esta
consiste de reconocer datos que determinan la existencia de un problema;
estos surgen de la comparacién de los datos obtenidos con el patron
normal o habitual del individuo; también orienta para obtener datos
complementarios. Para después formar racimos para buscar las

caracteristicas definitorias 3537,

Formulacion de diagnosticos de enfermeria: en esta fase se describe el

diagnostico de enfermeria

Validacion: la validacion consiste en confirmar la precision de los

diagnoésticos enfermeros y los problemas interdependientes.
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Verificacion del diagnostico: es validar con fuentes primarias y secundarias,
realizar de ser posible la valoracion tedrica y con el paciente. En la
valoracion tedrica se contrastara la etiqueta, los factores relacionados y las
caracteristicas definitorias, con la NANDA, en la validacion del diagnostico

con el paciente se realiza para que este participe activamente 3% 38,

La planeacion es la tercera etapa del proceso de atencidén de enfermeria se
trata de establecer objetivos e intervenciones que conduzcan a la persona a
prevenir, reducir o eliminar los problemas relacionados con la salud. Como en

las anteriores etapas la planeacion lleva ciertos pasos 3637,

Establecer prioridades; es esencial establecer un orden de importancia,
para lograr un equilibrio bioldgico, psicoldgico, social o espiritual, el
utilizar criterios de prioridad basados en los valores profesionales
(proteccion a la vida, prevencién y alivio del sufrimiento, prevencién y
correccion de las disfunciones, busqueda de bienestar); cuando varios
diagndsticos presentan un mismo nivel de gravedad se puede recurrir a

la jerarquia de necesidades humanas de Maslow 34.

Elaboracién de objetivos: un objetivo es la evolucion de una persona o
modificacién deseada de su comportamiento; que manifiestan cambios
biolégico, afectivo, cognoscitivo, social, espiritual; desde esta etapa se
hace necesario determinar los resultados deseados en la persona, a

través del uso del Nursing Outcomes Classification (NOC) 34 37.38,

Eleccion de intervenciones de enfermeria: Las intervenciones estan
dirigidas a modificar los factores etiologicos o factores relacionados; en
esta etapa se hace uso del Nursing Interventions Classification (NIC) el
cual se utiliza para documentar la practica y determinar el impacto de

los cuidados de enfermeria; sobre los resultados de la persona 353739,
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Elaboracion del plan de cuidados: es una guia escrita que organiza la
informacion sobre la intervencién de enfermeria con una persona; tiene
como finalidad diferenciar las responsabilidades de la enfermera de la
de otros miembros del equipo de enfermeria o salud; orientar la atencion
de enfermeria, mediante la determinacion de acciones conducentes a
prevenir, paliar o resolver problemas de salud detectados; y
proporcionar pautas para la evaluacion de los cuidados, ya que sirven

de registro de las actividades realizadas *’.

La ejecucidn consiste en llevar a la practica el plan mediante acciones que
conduzcan el logro de los objetivos establecidos. Es necesario tomar en
cuenta que las acciones deben ser ética y seguras. Para lyer la ejecucion tiene

tres pasos:

1) Preparacion (Revisar las intervenciones de enfermeria, analizar los
conocimientos y habilidades, reconocer las complicaciones potenciales,
proporcionar los recursos necesarios: prever el tiempo que requiere

cada intervencion, proporcionar un entorno adecuado y seguro) 3537,

2) Intervencion: constituye el conjunto de actividades disefiadas para
cubrir las necesidades de salud de las personas, dependiendo de los
problemas personales especificos que presenten. Se deben realizar las
intervenciones enfermeras en pleno conocimiento de las razones y

principios implicados, observando cuidadosamente las respuestas 3*
35,37

3) Documentacion: esta se realiza en todas las fases anteriores del
proceso y adquiere un valor fundamental en la ejecucion; “lo no escrito
no forma parte de la realidad”; por esta razén las actividades de las
enfermeras debe registrarse en los formatos definidos
institucionalmente; ademas es un registro legal de los cuidados

administrados al paciente 3.
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La evaluacion es la ultima etapa del proceso enfermero y a la vez una
exigencia en toda practica de enfermeria; la evaluacion como parte del
proceso es sistematica, continua y formal ya que las respuestas del cliente a
las actuaciones se documentan, se evalla la efectividad de las actuaciones en
relacion con los objetivos, se utilizan los datos de la evaluacion continuada

para revisar diagnésticos, objetivos y el plan de cuidados3* 26,

El usuario, familia, comunidad y el profesional de enfermeria participan en el
proceso de evaluacion donde se compara el estado de salud actual con el
anterior y corroborar la consecucion de objetivos. Cuando los resultados no
son los esperados o simplemente no hay una respuesta satisfactoria, el
personal de enfermeria debe revisar cada una de las etapas del proceso,

detectar posibles fallas y proceder a corregirlas 336,
El proceso de evaluacion consta de los siguientes aspectos:

La obtencion de datos se requiere de la valoracion de los distintos
aspectos del estado de salud del paciente, se evallan criterios de
resultado como: a) aspecto general y funcionamiento del cuerpo; b)
sefiales y sintomas especificos; ¢) conocimientos; d) capacidades

psicomotoras; e) estado emocional; f) situacion espiritual 3537,

Comparacion con los resultados esperados: las valoraciones de la fase
de evaluacion de los cuidados enfermeros deben ser interpretadas, con
el fin de poder establecer conclusiones que nos sirvan para plantear
correcciones en las areas de estudio con los tres posibles resultados
esperados , a los que se pueden llegar: a) el paciente ha alcanzado el
resultado esperado; b) el paciente esta en el proceso de lograr el
resultado esperado; nos puede conducir a plantear otras actividades; c)
el paciente no ha alcanzado el resultado esperado y no parece que lo
vaya a conseguir. En este caso, se puede realizar una nueva revision

del problema, de juicios 3.
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Elaboracién de un juicio sobre la evaluacion del paciente hacia la
consecucion de los resultados esperados: después de obtener los
resultados sobre el estado de salud de la persona y comparar los
resultados, la enfermera emite un juicio sobre el logro obtenido; se ha

logrado o no se ha logrado el resultado ¥’.

o
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5.7 PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA

El propésito de planificar la continuidad de la atencién, cominmente se
denomina como la planificacion del alta, es asegurar que las necesidades del
paciente y la familia se cumplan consistentemente a medida que el paciente
se traslada de los cuidados agudos a la atencion en el hogar, la recoleccion
de datos inicia con el internamiento. Los componentes esenciales de la
planificacion del alta incluyen la evaluacion de las fortalezas y limitaciones del
paciente, de la familia o de la persona de apoyo o del ambiente; implementar

y coordinar del plan de cuidados 4142,

El primer paso para un plan de alta involucra la recoleccidn y organizacion de
los datos del paciente, en este punto la enfermera debe incluir a la familia ya
que ambos estaran involucrados en la transicion de la hospitalizacion al
cuidado en el hogar. Se deben establecer metas con el paciente las cuales
deben de ser realistas; educacion es importante la ensefianza acerca del auto
cuidado antes del alta; aqui se deben incluir temas como medicacion,

procedimientos y tratamientos, dieta, interconsultas y estado de salud L.

El paciente necesita entender el nombre del medicamento, la dosis, su funcién,
los efectos del mismo, los horarios en los que debe ser tomado y los posibles
efectos secundarios. Todas las etapas de un procedimiento deben ser
demostradas, practicas y proporcionadas por escrito, El propésito de la dieta
y sus resultados esperados deben ser claramente descritos, todos los efectos

del tratamiento deben ser descritos claramente, por escrito y verbalmente 1.
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5.8 PROCESO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y POSTOPERATORIO A LA
PACIENTE CON INFECCION DE VIAS URINARIAS SOMETIDA A
CESAREA.

5.8.1 Valoracién

La enfermera quirtrgica debe realizar una visita y valoraciéon prequirargica los
cuales se entienden como el proceso de personalizacién de cuidados entre la
enfermera de quir6fano y el paciente antes de una intervencion programada,
mediante una entrevista personalizada, con el objetivo principal de
proporcionar informacion, conocimientos de autocuidado, asesoramiento y
disminuir la ansiedad y el temor. Se enfoca principalmente en obtener
informacion sobre el paciente con la debida antelacion para el proceso

quirdrgico 3.

Los patrones disfuncionales a valorar en una mujer embarazada con una
infeccion urinaria, se basan en los once patrones funcionales de Marjory
Gordon ya que tienen la caracteristica de conducir de forma logica al
diagnéstico enfermero, contemplan al paciente de forma holistica y recogen
toda la informaciéon necesaria del paciente, familia y entorno. Para esto se
tomaron en consideracion las guias de valoracion de las enfermeras Rosa

Maria Guadalupe Andrade Cepeda y Bertha Alicia Rodriguez. (Anexo 1y 2)

Preoperatorio

1.- Patrén percepcion - mantenimiento de la salud

e Servicios con los que cuenta la casa — habitacion; deficiencia en los
servicios basicos de la vivienda.
e Habitos higiénicos deficientes (falta de aseo personal, no realiza lavado

de manos, falta de limpieza al preparar los alimentos)
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Contacto con animales domésticos

Hacinamiento en el hogar

Factores de riesgo en la comunidad, hogar y laboral (exposicion a
sustancias quimicas, periodos prolongados de bipedestacion, largos
periodos de tiempo sin posibilidad de miccionar)

Falta de cuidado de la salud (no acudir a consultas prenatales, no llevar
una adecuada alimentacion , ingesta insuficiente de liquidos)

Sin control prenatal o menos de 5 consultas prenatales

Esquema de vacunacién incompleto (se debe de aplicar la primer dosis
de toxoide antitetanico preferentemente antes de la semana 14 , y la
segunda, entre 4 y 8 semanas después de la aplicacion, con la finalidad
de mejorar la inmunizacion del producto y la madre)

Automedicacion o falta de apego a tratamientos farmacolégicos
Existencia de toxicomanias (el consumo de tabaco, alcohol o drogas
puede generar defectos congénitos en los productos, retraso en el
crecimiento intrauterino, abortos, partos prematuros)

Antecedentes de infeccibn de via urinaria (uso de antibiéticos, y

frecuencia de la infeccion)

2.- Patréon nutricional - metabdlico

Glucemia capilar menor a 70 o mayor a 105 mg/dl en ayuno
Temperatura corporal ( presencia de fiebre como dato de infeccién )
Caracteristicas de:

Piel: deshidratada, palida, con poca turgencia.

Cabello: mala implantacion, deshidratado

Ufas: ciandticas o amarillentas, llenado capilar menor a 2 segundos ,
evidencia de falta de higiene, con presencia de hongos

Mucosa oral : deshidratada

Lengua: deshidratada
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Labios: deshidratados
Presencia de:
Anorexia

Nausea y vomito

Resultados de estudios de laboratorio y gabinete: biometria hematica
= Leucocitosis (>10, 000 mm?)
Mala alimentacion

Ingesta habitual de liquidos en el hogar, especificar cantidad ingesta
disminuida de liquidos

Laboratorios : Biometria hematica hemoglobina (por debajo de 12 g o
por arriba de 16 g); Quimica Sanguinea glucosa (menor a 70 o mayor
a 105mg/dl) , creatinina (0.5 — 1.1 mg/100ml) , grupo y Rh, pruebas
cruzadas (paquetes globulares y plaquetas en reserva) , TP (11-12.5
seq), TPT (30-40 seq), plaquetas (150.000 — 400.000)

3.- Patron de eliminacion

Caracteristicas de la orina (color, olor, poliuria, oliguria, ardor, dolor,
piuria, incontinencia, disuria, nicturia)

Presencia de diaforesis

EGO con presencia de nitritos debido al crecimiento bacteriano
especialmente de E.Coli esta se metaboliza y se degrada el nitrégeno

del &cido arico produciendo nitritos ; urocultivo (>100, 000 UFC)

4. - Patron actividad - ejercicio

Frecuencia cardiaca: Taquicardia

Pulsos presentes ritmicos

Tension arterial: Hipertension, hipotension

Tension arterial media menor de 70 mmHg o mayor a 110mmHg
Frecuencia respiratoria: Taquipnea, bradipnea

Frecuencia cardiaca fetal (bradicardia o taquicardia)
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Actividad fetal (movimientos en 30 min)

Falta de energia (en qué condiciones

6.- Patron cognitivo - perceptual

Irritabilidad
Dolor (Escala de EVA, localizacion, caracteristicas, duracion, que lo

aumenta, que lo disminuye, tolerancia al dolor).

9.- Patron sexualidad - reproduccion

Semanas de gestacibn de acuerdo al crecimiento uterino para
determinar si se trata de un producto pretérmino

Presencia de: flujo vaginal, ruptura de membranas , liqguido amniético
transvaginal , sangrado transvaginal , contracciones uterinas,
problemas en glandulas mamarias

Antecedentes obstétricos: abortos, ceséareas, legrados, partos pre
termino, antecedentes de infecciones durante los embarazos
anteriores.

Antecedentes de complicacién durante el embarazo o los embarazos
previos

Habitos sexuales que favorecen infecciones de vias urinarias como uso
de lubricantes , falta de higiene post coital y multiples parejas sexuales

Presencia de infecciones de transmision sexual.

10. Patron adaptacion - tolerancia al estrés

No realiza cambios en el estilo de vida (no acude a consultas prenatales
, Ni acepta tratamientos médicos)

Las opciones elegidas para tratar situaciones de estrés han sido
favorables para la salud. (acepta su diagndstico médico y los

tratamientos)
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e Falta de busqueda y aceptacion de cuidados para la conservacion y /o

recuperacion de la salud durante el embarazo.

Postoperatoria

La NOM-007- SSA2-2016 Para la atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y de la persona recién nacida; establece que en la primera
hora del puerperio, se revisara a la paciente cada 15 minutos. Posteriormente,
se revisara cada 30 minutos hasta completar las 2 primeras horas del
puerperio y luego entre 4 y 8 horas de acuerdo a su evolucién hasta su egreso.
Esta se inicia cuando el paciente abandona el quiréfano y pasa al area de
recuperacion 2’

Ya que la paciente permanece en el area de recuperacion un tiempo breve y

basado en la experiencia clinica, se sugiere valorar lo siguiente:

2.- Patrén nutricional — metabdlico

e Temperatura: Fiebre, hipotermia

e Caracteristicas de la piel: deshidratada, pélida , con poca turgencia,
presencia de edema

e Presenta alguna manifestacién de nausea, sed, vomito

e Soluciones parenterales ( calibre de catéter periférico, tipo de solucion,
inicio, termino, goteo, fecha del equipo, fecha de instalacion, presencia
de flebitis)

e Medicamentos administrados (antibidticos, antieméticos, analgésicos)

e Herida quirargica parche (limpio, seco o himedo)

3.- Patron de eliminacion

e Sondaje vesical: correcta colocacion , funcionalidad, sin acodaduras,

cantidad de diuresis, caracteristicas, densidad urinaria
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e Presencia de diaforesis

e Loquios: cantidad, color, olor, presencia de coagulos
4.- Patrén actividad — ejercicio

e Frecuencia cardiaca: Taquicardia, bradicardia

e Pulsos presentes ritmicos

e Tension arterial: Hipertension, hipotension

e Tension arterial media menor de 70 mmHg o mayor a 110mmHg
e Frecuencia cardiaca: Taquipnea, bradipnea

e Oximetria de pulso menor de 90%

e Fondo uterino (Tono e involucion)
6.- Patron cognitivo — perceptual

e Estado de conciencia

e Tiene alguna duda sobre los procedimientos a realizar o alguna otra
duda

e Presencia de dolor (escala de EVA, localizacion, intensidad, duracion,

gue lo mejora o que lo empeora, expresiones de dolor).

o
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5.8.2 Diagnostico

Segun la North American Nursing Diagnosis Associattion (NANDA) el
diagnostico de enfermeria se puede definir como un juicio clinico sobre las
respuestas de una persona, familia, grupo o comunidad frente a problemas de

salud /procesos vitales reales o potenciales 4.

La obtencion de los diagnosticos para la paciente con infeccién de vias
urinarias sometida a cesarea en el pre y postoperatorio se llevé a cabo a través

del ejercicio de razonamiento diagnostico que se ejemplifica a continuacion.

Patrén Racimo Dominio y clase Enunciado diagnostico

PREOPERATORIO

03 Eliminacién Disuria, Dominio 03: | Deterioro de la eliminacion
urinaria R/C infeccién del
tracto urinario M/P disuria,
urinaria, micciones @ intercambio incontinencia urinaria,
micciones frecuentes,
nicturia, retencién urinaria.

incontinencia eliminacién e

frecuentes, nicturia, Clase 01: funcién

retencion urinaria. urinaria

03 Eliminacién Urgencia urinaria, Dominio 03: | Incontinencia urinaria de
i L urgencia R/C disminucion
pérdida eliminacion e

de la capacidad vesical,
involuntaria de intercambio infeccion  vesical M/P
urgencia urinaria, perdida
involuntaria de orina con
espasmos urinaria espasmos vesical, perdida
involuntaria de orina con
contracciones vesicales.

orina con Clase 01: funcion

vesicales, pérdida
involuntaria de
orina con

contracciones

vesicales.
06 Cognitivo/ = Autoinforme de Dominio 12: Dolor agudo R/C agente
Perceptivo intensidad con Confort lesivo biologico (infeccion)

M/P Autoinforme de
escalas Clase 1. confort intensidad con escalas
estandarizadas de dolor
(Escala analoga visual
dolor, Cambio de EVA), cambios en
parametros fisiologicos

03 Eliminacion estandarizadas de @ fisico

UASLP- FAC ENF- EECA-2016 - 96 Pégina| 37



Proceso de enfermeria en el pre y postoperatorio a la paciente con infeccion de vias urinarias sometida a cesarea

04

Actividad/ejercicio

parametros
fisiologicos,
Diaforesis,

Expresion facial de

(presion arterial,
frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria,

saturacién de oxigeno) ,
diaforesis, expresion facial
de dolor (ojos con falta de

dolor brillo, aspecto abatido,
movimiento fijo o disperso,
muecas)
07 Angustia, Dominio 9: Ansiedad R/C grandes
. . . . cambios (en el estado de
Autopercepcién/ incertidumbre, afrontamiento .
salud) M/P  angustia,
Autoconcepto nerviosismo, [tolerancia al incertidumbre,
L . nerviosismo,
preocupacion, estrés - iy
preocupacion, alteracion
04 alteracion en la Clase 2: | en la frecuencia cardiaca,

Actividad/ejercicio

09 Sexualidad/

Reproduccién

01 Percepcion
/manejo de la
salud

frecuencia
cardiaca, alteracién
de la presion
arterial
Complicaciones del
embarazo, cuidado
prenatal

inadecuado.

POSTOPERATORIO

respuestas de

afrontamiento

Dominio 8:
sexualidad
Clase 3:

reproduccién

alteracién de la presion
arterial.

Riesgo de alteracion de la
diada materno — fetal R/C
cuidado prenatal

inadecuado

01 Percepcion
manejo de la
salud

Expresa deseos de
mejorar el manejo
de los factores de
riesgo, Expresa
deseos de mejorar
el manejo de los
sintomas, Expresa
deseos de mejorar
el manejo de su
enfermedad,

Expresa deseos de

mejorar el manejo

Dominio 1
promocion de la
salud

Clase 2: gestién
de la salud

Disposicion para mejorar
la gestion de la salud R/C
expresa deseos de
mejorar el manejo de los
factores de riesgo, expresa
deseos de mejorar el
manejo de los sintomas,
expresa deseos de
mejorar el manejo de su

enfermedad, expresa
deseos de mejorar el
manejo  del régimen
prescrito.
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03 Eliminacion

04 Actividad/

ejercicio

01 Percepciéon /
manejo de la
salud

06 Cognitivo/

perceptivo

03 Eliminacién

04

Actividad/ejercicio

del

prescrito

régimen

Disuria,
incontinencia
urinaria, micciones
frecuentes, nicturia,

retencioén urinaria.

Complicaciones
postparto, régimen

terapéutico

Autoinforme de
intensidad con
escalas
estandarizadas de
dolor, Cambio de
pardmetros
fisiolégicos,
Diaforesis,
Expresion facial de

dolor

Dominio 03:
eliminacién e
intercambio

Clase 01: funcion

urinaria

Dominio 11:
seguridad/protecc
ion

Clase 2: lesion
fisica

Dominio 12:
Confort

Clase 1: confort

fisico

Deterioro de la eliminacién
urinaria R/C infeccion del
tracto urinario M/P disuria,
incontinencia urinaria,
micciones frecuentes,
nicturia, retencion urinaria

Riesgo de sangrado R/C
complicaciones postparto,
régimen terapéutico.

Dolor agudo R/C agente

lesivo (procedimiento
quirargico) M/P
Autoinforme de intensidad
con escalas

estandarizadas de dolor
(escala analdgica visual
EVA), cambio de
parametros fisiologicos
(presién arterial,
frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria
saturacién de oxigeno),
diaforesis , expresion facial
de dolor (ojos con falta de
brillo, aspecto abatido ,
movimiento fijo o disperso,
muecas)
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5.8.3 Planeacién

Posterior a la obtencién de los enunciados diagnosticos se priorizaran por

valores profesionales quedando de la siguiente manera:

VALOR PROFESIONAL DIAGNOSTICO
Proteccion a la vida Riesgo de alteracion de la diada

materno — fetal

Riesgo de sangrado

Prevencion y alivio del sufrimiento | Ansiedad

Dolor agudo

Prevencion 'y correccion  de | Deterioro de la eliminacién urinaria

disfunciones Incontinencia urinaria de urgencia
Busqueda del bienestar Disposicién para mejorar la gestion
de la salud.

Otra metodologia para priorizar los diagnésticos y de estar forma seleccionar
el diagnostico clave de enfermeria, es utilizar el modelo de pensamiento critico
de Pessut contenido en la NOC donde los circulos externos son los
diagnosticos de enfermeria identificados para el paciente, el proceso de
razonamiento utilizado para este modelo crea la red que conecta los
diagnésticos con la mayoria de las lineas que convergen en el diagnostico

principal 23
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Ansiedad

Incontinencia
urinaria de

Riesgo de
alteracion de la
diada materno —
fetal

Infeccion de vias urin

arias

Riesgo de
sangrado

Segun la metodologia de Pessut mostrada en

prioritarios los siguientes diagnésticos:

1. Deterioro de la eliminacion urinaria
2. Incontinencia urinaria de urgencia
3. Riego de sangrado

Deterioro
dela

eliminacién

urinaria

urgencia

Disposicién
para
mejorar la

salud

este ejercicio nos arroja como

e ——
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5.9. PLANES DE CUIDADO ESTANDARIZADOS

Preoperatorio

Dominio: 03 Eliminacion e intercambio

| Clase: 01 Funcién urinaria

DIAGNOSTICO: 00016 Deterioro de la eliminacién urinaria R/C Infeccién del trato urinario M/P disuria,
incontinencia urinaria, micciones frecuentes, nicturia, retencion urinaria.

RESULTADO INDICADOR ESCALA PUNTUACION
DE DIANA
MEDICION
Dominio: 02 Salud 050301 Patrén de eliminacion Gravemente Encontrado en:

fisiolégica
Clase: F Eliminaciéon

0503
urinaria

Eliminacion

050302 Olor de la orina
050303 Cantidad de la orina
050304 Color de la orina

comprometido (1)
Aumentar a:
Hasta No

comprometido (5)

050309 Chorro de la orina sin
dolor

050331 Miccion frecuente

050332 Retencion urinaria
050333 Nicturia

050312 Incontinencia urinaria

Desde grave (1) Encontrado en:

Hasta ninguno (5) Aumentar a:

Dominio: 05 Salud
percibida

Clase: \%
Sintomatologia

2103 Severidad de
los sintomas

210301 Intensidad del sintoma
210302 Frecuencia del sintoma
210303 Persistencia del sintoma
210304 Malestar asociado
210305 Inquietud asociada
210307 Ansiedad asociada

Desde Grave (1) Encontrado en:

Hasta Ninguno (5) Aumentar a:

Dominio: 2 salud
fisiologica.

Clase: H Respuesta
inmune

0703 Severidad de

070307 Fiebre.

070324 Colonizacion del
urocultivo.

070326 Aumento de leucocitos.
070333 Dolor

Desde Grave (1) Encontrado en:

Hasta Ninguno (5) | Aumentar a:

la infeccién
INTERVENCION ACTIVIDADES FUNDAMENTACION
Campo: Monitorizar la eliminacion urinaria, | Los pacientes de edad avanzada,

1 Fisioldgico: Basico
Clase: B Control de
la eliminacién

0590Manejo de la
eliminacién urinaria

incluyendo la frecuencia, consistencia,
olor, volumen 'y color, segun
corresponda

Observar si hay signos y sintomas de
retencion urinaria

Identificar factores que contribuyan a
episodios de incontinencia

Anotar la ultima hora de eliminacién
urinaria, seguin corresponda.

Obtener una muestra a mitad de la
miccién para andlisis de orina, segun
corresponda.

Explicar al paciente los signos vy
sintomas de infeccion del tracto
urinario

diabéticos, y de sexo femenino (por su
anatomia), son grupos con mayor
predisposicion a la infeccion del tracto
urinario, en cuyo caso es
recomendable la toma de examenes
generales de orina y urocultivos segun
sea el caso. Para toma de la muestra
se recomienda que se obtenga a la
mitad de la miccién ya que después de
unos pocos milimetros de orina
expulsados, por barrido la orina limpia
las bacterias presentes en la porcion
distal de la uretra y el meato urinario.
Es importante explicar al paciente los
signos y sintomas de una infeccion de
vias urinarias la cual modifica los
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patrones de eliminacién debido a la
inflamacion y colonizacion del tracto
urinario lo cual provoca disuria,
incontinencia, retencion urinaria
(Tanagho, Fong, Miranda, Kozier)

CAMPO: .
1 Fisioldgico: Basico
CLASE: B Control
de la eliminacién .

1876 Cuidados del | o
catéter urinario

Mantener una higiene de las manos
antes, durante y después de la
insercion o manipulacion del catéter
Mantener la permeabilidad del
sistema de catéter urinario.

Mantener un sistema de drenaje
urinario cerrado, estéril y sin
obstrucciones.

Vaciar el dispositivo de drenaje
urinario con regularidad a los
intervalos especificados

Observar las caracteristicas del

liquido drenado

Observar si hay distension vesical.
Instruir al paciente y a la familia sobre
los cuidados adecuados del catéter.

El catéter urinario rompe las barreras
defensivas, distiende la uretra e impide
el vaciado completo de la vejiga, lo cual
permite la proliferacion de
microorganismos en la orina residual,
por lo que se recomiendan el empleo
de sistemas de drenaje estériles,
cerrados y continuos para evita las ITU.
Al igual se recomienda en uso de los 5
momentos de lavados de manos
propuestos por la OMS ya que la
mayoria de las IAAS se pueden
prevenir mediante una buena higiene
de las manos. Se debe prevenir el
acumulo de orina en cualquier parte del
circuito ya que esto favorece un flujo
retrogrado y aumenta el riesgo de
infeccion. Se debe hacer educacién del
paciente y su familia con la finalidad de
que aprendan los cuidados de dicho
catéter y ayuden a disminuir el riego de

riesgos .

6540 Control de
infecciones °

Lavarse las manos antes y después
de cada actividad de cuidados de
pacientes

Utilizar jabén antimicrobiano para el
lavado de manos que sea apropiado
Usar guantes segun lo exigen las
normas de precaucion universal
Ordenar a las visitas que se laven las
manos al entrar y salir de la
habitacién del paciente.

Ensefar al personal de cuidados el
lavado de manos apropiado

Instruir al paciente acerca de las
técnicas correctas de lavado de
manos.

Instruir al paciente y a la familia
acerca de los signos y sintomas de
infeccion y cuando se deben notificar
al cuidador.

Ensefiar al paciente y a la familia a
evitar infecciones

infeccion. (OMS, Fong, Miranda,
Potter)
Campo: 4 Seguridad | ¢ Poner en practica precauciones | Las precauciones universales tienen
Clase: V Control de universales por objeto reducir el riesgo de

transmision de agentes patdgenos
transmitidos por la sangre y otros tipos
de agentes patégenos de fuentes tanto
reconocidas como no reconocidas. Son
las precauciones basicas para el
control de la infeccion que se deben
usar. La higiene de las manos es un
componente principal de las
precauciones estandares y uno de los
métodos mas efectivos para prevenir la
transmision de agentes patdgenos
asociados con la atencién de la salud.
Ademas de la higiene de las manos, el
uso de equipo de proteccion personal
debe basarse en la evaluacion de
riesgos y el grado del contacto previsto
con sangre y fluidos organicos, o
agentes patégenos.

Por tal razén tanto personal de salud
como las personas cuidadoras del
paciente deben conocer las técnicas
béasicas de proteccion tanto para ellos
como del mismo paciente. (OMS)
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Dominio: 03 Eliminacion e intercambio

Clase: 01
Funcién urinaria

DIAGNOSTICO: 00019Incontinencia urinaria de urgencia R/C disminucién de la capacidad vesical,
infeccion vesical M/P urgencia urinaria, pérdida involuntaria de orina con espasmos vesicales, pérdida
involuntaria de orina con contracciones vesicales.

RESULTADO INDICADOR ESCALA PUNTUACION
DE DIANA
MEDICION
Dominio: 2 Salud 050206 Miccién > 150 ml cada vez. | Desde  Nunca | Encontrado en:

fisiolégica
Clase: F Eliminacién

0502 Continencia
urinaria

050207 Pérdidas de orina entre
micciones.

050209 Vacia la vejiga
completamente

050211 Pérdidas de orina al
aumentar la presibn abdominal
(estornudar, reir, levantar pesos).

demostrado (1)

Hasta Siempre | Aumentar a:
demostrado (5)

Dominio: 02 Salud
fisiolégica
Clase: F Eliminacion

0503 Eliminaciéon
urinaria

050214 Infeccibn  del tracto

urinario.

050301 Patron de eliminacion Gravemente Encontrado en:

050303 Cantidad de la orina comprometido

050313 Vacia la vejiga | (1)

completamente. Hasta No | Aumentar a:
comprometido
()

050311 Urgencia para orinar
050312 Incontinencia urinaria
50331 Miccion frecuente.

50335 Incontinencia por urgencia.

Desde grave (1) | Encontrado en:

Hasta ninguno
(5) Aumentar a:

INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

Campo: 1 Fisiologico:
Basico

Clase: B Control de la
eliminaciéon

0570 Entrenamiento
de la vejiga urinaria

Determinar la capacidad de reconocer la | Durante el

urgencia de la eliminacién urinaria.

embarazo el
crecimiento del Gtero presiona

Ayudar al paciente a identificar los patrones | la vejiga, lo que aumenta la

de incontinencia.

presion intravesical, también la
produccion de progesterona
producen hipotonia del
musculo liso detrusor. Durante
el puerperio algunos cambios
anatdmicos de la via urinaria
persisten como el aumento de
la capacidad de la vejiga,
disminucién del tono muscular
y menor percepcion de la
necesidad de orinar. Por tales
motivos en importante educar a
la paciente con respecto a los
cambios normales que su
cuerpo tendra en el embarazo
y puerperio, y explicar los
cuidados que debe tener. (
Matuszkiewicz, Ramirez,
Calderon, Walters, Bent,
Torrens )
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Campo: 1 Fisiolégico: |
Basico

Clase: B Control de la
eliminacién .

0610 Cuidados de la
incontinencia
urinaria

Monitorizar la  eliminacion urinaria,
incluyendo la frecuencia, consistencia, olor,
volumen y color.

Identificar las causas multifactoriales que
producen incontinencia (diuresis, patron
miccional, funcién cognitiva, problemas
urinarios anteriores, residuo posmiccional y
medicamentos).

Limitar la ingestién de productos irritantes
para la vejiga (refrescos de cola, café, té y
chocolate).

Explicar la etiologia del problema y el
fundamento de las acciones.

Para la monitorizacion de la
eliminacién urinaria se debe
registrar y observar cualquier
color anormal o presencia de
sedimentos, especialmente si
se desconoce la causa; en el
caso de una infeccién la orina
puede ser espesa Y turbia, con
un olor fétido. En un adulto la
capacidad vesical varia pero
generalmente oscila entre 600
y 1000 ml, en el caso de la
mujer embarazada esta
capacidad se reduce por la
compresion de la vejiga a
causa del crecimiento uterino,
un adulto normalmente orina
cada 2-4 horas.

En el caso de la alimentacion
se recomienda disminuir el
consumo de alimentos ricos en
Potasio (K+) ya que este

mantiene el potencial de
membrana del musculo
esquelético, liso y -cardiaco.
(Potter).
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Dominio:12 Confort

| Clase:1 Confort fisico

DIAGNOSTICO: 00132 Dolor agudo R/C agente lesivo biolégico (infeccion) M/P Autoinforme de intensidad
con escalas estandarizadas de dolor (Escala analogica visual EVA), Cambio de parametros fisiol6gicos
(presién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacién de oxigeno), Diaforesis, Expresion
facial de dolor (ojos con falta de brillo, aspecto abatido, movimiento fijo o disperso, muecas).

4 Conocimiento vy
conducta de salud
Clase: Q Conducta
de salud

1605 Control del
dolor

dolor

160501 Reconoce factores causales
160503 Utiliza medidas preventivas.
160504 Utiliza medidas de alivio no
analgésicas.

160505 Utiliza los analgésicos de
forma apropiada

160513 Refiere cambios en los
sintomas al personal sanitario
160509 Reconoce sintomas
asociados del dolor.

160511 Refiere dolor controlado

demostrado (1)

Hasta siempre
demostrado (5)

RESULTADO INDICADOR ESCALA PUNTUACION
DE DIANA
MEDICION
Dominio: 160502 Reconoce el comienzo del Desde nunca | Encontrado en:

Aumentar a:

Dominio: 5 Salud
percibida
Clase:

V Sintomatologia

2102 Nivel del dolor

210201 Dolor referido.

210204 Duracion de los episodios de
dolor.

210206 Expresiones faciales de
dolor.

210208 Inquietud.

210222 Agitacion

210223 Irritabilidad

210224 Muecas de dolor

210225 Lagrimas

210226 Diaforesis

210209 Tension muscular.

Desde grave (1)

Hasta ninguna (5)

Encontrado en:

Aumentar a:

210210 Frecuencia respiratoria.
210211 Frecuencia cardiaca apical.
210212 Presion arterial

210214 Sudoracion.

210220 Frecuencia del pulso radial

Desviacién grave
del rango normal

1)

Hasta sin
desviacioén del
rango normal. (5)

Encontrado en:

Aumentar a:

Dominio: 2 salud
fisiolégica
Clase: i regulacion
metabdlica

0802 Signos vitales

080201 Temperatura corporal.
080202 Frecuencia del pulso apical.
080203 Frecuencia del pulso radial.
080204 Frecuencia respiratoria.
080205 Presion arterial sistolica
080206 Presion arterial diastdlica
080208 Frecuencia cardiaca apical.
080209 Presién del pulso.

080210 Ritmo respiratorio.

080211 Profundidad de la
inspiracion.

Desviacién grave
del rango normal

(1)

Hasta sin
desviacién del
rango normal.(5)

Encontrado en:

Aumentar a:
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INTERVENCIONES ACTIVIDADES FUNDAMENTACION
Campo: e Realizar una valoracién exhaustiva del | Es necesario hacer preguntas para
1 Fisioldgico: Béasico dolor que incluya la localizacién, | determinar el inicio y la duracion del
Clase: E Fomento caracteristicas, aparicion/duracion, | dolor en el caso de una infeccion de
de la comodidad frecuencia, calidad, intensidad o | vias urinarias su localizacién puede
fisica gravedad del dolor y factores | ser suprapubico, en el flanco
desencadenantes. derecho es profundo o visceral,
1400 Manejo del | e« Observar signos no verbales de | referido oirradiado, laintensidad del
dolor molestias, especialmente en aquellos | dolor es un dato subjetivo pero se
que no pueden comunicarse | puede utilizar la escala de (EVA) en
eficazmente. paciente adulto que se encuentre
e Asegurarse de que el paciente reciba los | consciente en el caso de la calidad
cuidados analgésicos correspondientes. | S€ refiera al dolor nociceptivo. (
 Evaluar las experiencias pasadas con el | Matuszkiewicz, Bent Potter)
dolor que incluyan los antecedentes | Las Intervenciones _ho
personales y familiares de dolores | farmacologicas incluyen medidas
crénicos o que conlleven discapacidad, | €ognitivo — conductuales con las
si es el caso. intentan cambiar la percepcion del
e Evaluar, con el paciente y el equipo de | Paciente acerca del dolor 'y
cuidados, la eficacia de las medidas | Proporcionar una mayor sensacion
pasadas de control del dolor que se | d& control debido a que se estimula
hayan utilizado. al sistema de control desce_nq,ente .
o Proporcionar informacién acerca del | 10 cual reduce la transmision de
dolor, como causas del dolor, el tiempo | €Stimulos dolorosos al cerebro; y
que durara y las incomodidades que se | fisicas su objetivo es el alivio del
esperan debido a los procedimientos. dolor, corregir las disfunciones
e Controlar los factores ambientales que f|5|pas, g;tas s¢€ ba_san en la
puedan influir en la respuesta del est|mul_aC|on de fibras _que
paciente a las molestias (temperatura de transmiten las sensaciones
la habitacion, iluminacién y ruidos). d_olorpsas bquueandp_ . 0
e Disminuir o eliminar los factores que Q|sm|nuyendo la transmision  del
precipiten o aumenten la experiencia del impulso doloroso. (Potter, Smeltzer
dolor (miedo, fatiga, monotonia y falta de )
conocimientos).
e Seleccionar y desarrollar aquellas
medidas (farmacoldgicas, no
farmacol6gicas e interpersonales) que
faciliten el alivio del dolor, segun
corresponda.
Campo: e Determinar la ubicacion, caracteristicas, | Es importante realizar una
2 Fisiol6gico: calidad y gravedad del dolor antes de | valoracién exhaustiva del dolor
Complejo medicar al paciente.. previo a la administracién de la
Clase: H Control de | ¢« Atender alas necesidades de comodidad | analgesia y posteriormente para
farmacos y otras actividades que ayuden en la determinar la efectividad de las
relajacion para facilitar la respuesta a la | intervenciones y de la analgesia.
2210 analgesia. Previo a la administracion de
Administracién de | ¢ Administrar los analgésicos a la hora | cualquier medicamento se debe
analgésicos adecuada para evitar picos y valles de la | verificar si el paciente es alérgico a
analgesia, especialmente con el dolor | algin ~ medicamento o  ha
intenso. presentado algin efecto adverso a
alguno de ellos. Al igual por
seguridad del personal de
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Administrar analgésicos y /o farmacos
complementarios cuando sea necesario
para potenciar la analgesia

enfermeria y el paciente de debe de
corroborar la prescripcion médica
de la administracion de cualquier
medicamento.

Los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) se caracterizan por inhibir
las enzimas cicloxigenasa (COX)
que intervienen en la sintesis de
prostaglandinas, tromboxano vy
leucotrienos, sustancias con
diferentes funciones y efectos.

Las prostaglandinas intervienen en
los procesos del dolor, Ia
inflamacion 'y la fiebre el
tromboxano en los procesos de
coagulacion y agregacion
plaquetaria 'y los leucotrienos
participan en los procesos de
inflamacion crénica 'y  son
constrictores muy potentes de la
musculatura lisa. (Butterworth )
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Dominio: 9 Afrontamiento / tolerancia al estrés

Clase: 2
afrontamiento

Respuestas  al

DIAGNOSTICO: 00146 Ansiedad R/C grandes cambios (en el estado de salud) M/P angustia,
incertidumbre, nerviosismo, preocupacion, alteracion en la frecuencia cardiaca, alteracion de la presion

arterial.
RESULTADO INDICADOR ESCALA PUNTUACION
DE DIANA
MEDICION
Dominio: 3 Salud 121102 Impaciencia. Desde grave | Encontrado en:
psicosocial 121103 Manos humedas. 1)
Clase: M Bienestar 121105 Inquietud. Aumentar a:
psicolégico 121106 Tensién muscular. Hasta
121107 Tension facial. ninguna (5)
1211 Nivel de 121108 Irritabilidad.
ansiedad 121116 Aprension verbalizada.
121117 Ansiedad verbalizada.
121119 Aumento de la presién
sanguinea.
121120 Aumento de la velocidad del
pulso.
121121 Aumento de la frecuencia
respiratoria.
121122 Pupilas dilatadas.
121123 Sudoracion.
Dominio: 3 Salud 140208 Refiere disminucién de la | Desde Encontrado en:
psicosocial duracion de episodios. Nunca
Clase: O Autocontrol 140215 Refiere ausencia de | demostrado | Aumentar a:
manifestaciones fisicas de ansiedad. (1)
1402Autocontrol de
la ansiedad Hasta
Siempre
demostrado
(5)

INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

Campo:3 Conductu
al

Clase: T Fomento
de la comodidad
psicoldgica

5820 Disminucion
de la ansiedad

Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.
Explicar todos los procedimientos, incluidas
las posibles sensaciones que se han de
experimentar durante el procedimiento.
Tratar de comprender la perspectiva del
paciente sobre una situacion estresante
Proporcionar informacion objetiva respecto
del diagndstico, tratamiento y prondstico.
Animar a la familia a permanecer con el
paciente, si es el caso

Crear un ambiente que facilite la confianza.
Animar la manifestacion de sentimientos,
percepciones y miedos

Identificar los cambios en el nivel de
ansiedad.

Observar si hay signos verbales y no verbales
de ansiedad

El nivel de ansiedad aumentara
en el paciente si no existe una
buena informaciéon por parte
del equipo que lo atiende,
referente tanto a su estado de
salud como a su posible
enfermedad y al tratamiento
que debe sequir. La
informacion debe ser sencilla,
inteligible y fidedigna. No debe
ser exhaustiva, pero debe
permitir evitar malentendidos y
ayudar al paciente a
comprender el objetivo médico
perseguido y los
procedimientos que se le
proponen.(Dofiate M)
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POSTOPERATORIO

Dominio: 1 Promocién de la salud

Clase:
2 Gestion de la
salud

DIAGNOSTICO: 00162 Disposicién para mejorar la gestion de la salud R/C Expresa deseos de mejorar el
manejo de los factores de riesgo, Expresa deseos de mejorar el manejo de los sintomas, Expresa deseos
de mejorar el manejo de su enfermedad, Expresa deseos de mejorar el manejo del régimen prescrito

RESULTADO INDICADOR ESCALA PUNTUACION
DE DIANA
MEDICION
Dominio: 160103 Realiza el régimen | Desde nunca | Encontrado en:
4 Conocimiento y terapéutico segun lo prescrito. demostrado
conducta de salud 160104 Acepta el diagndstico. (2) Aumentar a:
Clase: Q Conducta de 160105 Conserva la cita con un
salud profesional sanitario. Hasta
160111 Expresa los cambios de | siempre
1601 Conducta de sintomas al profesional sanitario. demostrado
cumplimiento 160114 Busca informacion | (5)
acreditada sobre el diagndstico.
160115 Busca informacion
acreditada sobre el tratamiento.
Dominio: 184204 Signos y sintomas de | Desde Encontrado en:
4 Conocimiento y infeccion. Ningan
conducta de salud 184206 Procedimientos de control | conocimient | Aumentar a:
Clase: S Conocimientos de la infeccion o (1)
sobre salud 184207 Importancia de la higiene de
las manos. Hasta
1842 Conocimiento: 184208 Actividades para aumentar | Conocimient

control de lainfecciéon

la resistencia a la infeccion.

184209 Tratamiento de la infeccion
diagnosticada.

184210 Seguimiento de la infeccion
diagnosticada.

184211 Signos y sintomas de
exacerbacion de la infeccion.
184217 Importancia de la adherencia
al tratamiento.

184218 Uso de probidticos en el
tratamiento de la infeccion.

184220 Importancia de finalizar el
régimen de medicacion.

184221 Influencia de la nutricion
sobre la infeccion.

(0] extenso.

(5)

Dominio:

4 Conocimiento y
conducta de salud
Clase: S Conocimientos
sobre salud

1813 Conocimiento:
régimen terapéutico

181301 Beneficios del tratamiento.
181302 Responsabilidades de
autocuidado para el tratamiento en
curso.

181304 Efectos
tratamiento
181306 Régimen de medicacion
prescrita.

181310 Proceso de la enfermedad.

esperados del

Desde
Ningun
conocimient
0(1)

Hasta
Conocimient
0 extenso.

(5)

Encontrado en:

Aumentar a:
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INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

Clase: S Educacion de
los paciente

la salud

Campo: 3 Conductual .

5510 Educacion para | e

Determinar el contexto personal y el
historial sociocultural de la conducta
sanitaria  personal, familiar o
comunitaria.

Determinar el conocimiento sanitario
actual y las conductas del estilo de
vida del individuo.

Identificar los factores internos vy
externos que puedan mejorar 0
disminuir la motivacion para seguir
conductas saludables.

Priorizar las necesidades de
aprendizaje identificadas en funcion
de las preferencias del paciente,
habilidades de la enfermera, recursos
disponibles y probabilidades de éxito
en la consecucion de las metas.
Evitar el uso de técnicas que
provoquen miedo como estrategia
para motivar el cambio de conductas
de salud o estilo de vida en el
paciente.

Centrarse en los beneficios de salud
positivos inmediatos o a corto plazo
para conductas de estilo de vida
positivas, en lugar de en beneficios a
largo plazo o en los efectos negativos
derivados de incumplimientos.

Es importante el desarrollo de un
diagnostico inicial de la conducta
sanitaria del paciente, determinar
los conocimientos que pose acerca
de su situacion actual de salud,
determinar los factores que lo
puedan ayudar a mejorar o0
disminuir la motivacién para llevar
acabo conductas saludables
(creencias acerca de la salud,
situaciobn econOmica. Falta de
conocimientos, falta de apoyo
familiar. Preguntar las dudas que el
paciente tenga acerca de su
situacion actual de salud vy
determinar cudles deben de
resolverse primero y los recursos
con gque se cuenta, se entiende
como promocion de la salud, a la
estrategia fundamental para
proteger y mejorar la salud de la
poblacién. Es una accion politica,
educativa y social que incrementa la
conciencia publica sobre la salud.
(NOM 007, Andrietta)

los pacientes

5606 Ensefianza:
individual

Campo: 3 Conductual .
Clase: S Educacion de | o

Establecer una relacién de confianza.
Determinar las necesidades de
ensefianza del paciente.

Valorar el nivel actual de
conocimiento 'y comprension de
contenidos del paciente.

Valorar el nivel educativo del
paciente.

Valorar las
capacidades/discapacidades
cognitivas, psicomotoras y afectivas.
Determinar la capacidad del paciente
para asimilar informacion especifica
(nivel de desarrollo, estado
fisiologico, orientacion, dolor, fatiga,
necesidades basicas no cumplidas,
estado emocional y adaptacién a la
enfermedad).

Determinar la motivacion del paciente
para asimilar informacién especifica

(creencias sobre la salud,
incumplimientos  pasados, malas
experiencias con

Para una adecuada educacion se
debe establecer una buena relacion
enfermera — paciente, para generar
un ambiente de confianza, se debe
tomar en cuenta los conocimientos
que tiene el paciente acerca de su
situacion actual de salud;
determinar la capacidad cognitiva
del mismo para escoger la
estrategia de ensefianza, conocer
las creencias del mismo acerca de
la salud, si con anterioridad vivido
malas experiencias y como lo
afectaron, establecer metas de
aprendizaje junto con el paciente,
que sean alcanzables y medibles
para el mismo que pueda ver el
logro de las mismas; se debe de
involucrar a la familia o a las
personas cuidadoras.
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cuidados/aprendizaje de salud vy
metas conflictivas).

e Potenciar la disponibilidad del
paciente para aprender, segun
corresponda.

e Establecer metas de aprendizaje
mutuas y realistas con el paciente.

o |dentificar los objetivos de ensefianza
necesarios para conseguir las metas.

e Valorar el estilo de aprendizaje del
paciente.

e Seleccionar los métodos/estrategias
adecuados de enseflanza del
paciente.

e Incluir a la familia, si es adecuado.

]
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Dominio:12 Confort

| Clase:1 Confort fisico

DIAGNOSTICO: 00132 Dolor agudo R/C agente lesivo fisico (procedimiento quirirgico) M/P Autoinforme
de intensidad con escalas estandarizadas de dolor (Escala analdgica visual EVA), Cambio de parametros
fisioldgicos (presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno),
Diaforesis, Expresion facial de dolor (ojos con falta de brillo, aspecto abatido, movimiento fijo o disperso,

muecas).
RESULTADO INDICADOR ESCALA PUNTUACION
DE DIANA
MEDICION
160502 Reconoce el comienzo del Desde nunca | Encontrado en:
Dominio: dolor demostrado (1)

4 Conocimiento y
conducta de salud
Clase: Q Conducta
de salud

1605 Control del
dolor

160501 Reconoce factores causales
160509 Reconoce sintomas
asociados del dolor.

160511 Refiere dolor controlado

Hasta siempre
demostrado (5)

Aumentar a:

Dominio: 5 Salud
percibida
Clase:

V Sintomatologia

2102 Nivel del dolor

210201 Dolor referido.

210204 Duracion de los episodios de
dolor.

210206 Expresiones faciales de
dolor.

210208 Inquietud.

210222 Agitacion

210223 Irritabilidad

210224 Muecas de dolor

210225 Lagrimas

210226 Diaforesis

210209 Tension muscular.

Desde grave (1)

Hasta ninguna (5)

Encontrado en:

Aumentar a:

210210 Frecuencia respiratoria.
210211 Frecuencia cardiaca apical.
210212 Presion arterial

210214 Sudoracion.

210220 Frecuencia del pulso radial

Desviacién grave
del rango normal

(1)

Hasta sin
desviacion del
rango normal. (5)

Encontrado en:

Aumentar a:

Dominio: 2 salud
fisiolégica
Clase: i regulacion
metabdlica

0802 Signos vitales

080201 Temperatura corporal.
080202 Frecuencia del pulso apical.
080203 Frecuencia del pulso radial.
080204 Frecuencia respiratoria.
080205 Presion arterial sistolica
080206 Presion arterial diastolica
080208 Frecuencia cardiaca apical.
080209 Presién del pulso.

080210 Ritmo respiratorio.

080211 Profundidad de la
inspiracion.

Desviacién grave
del rango normal

1)

Hasta sin
desviacion del
rango normal.(5)

Encontrado en:

Aumentar a:
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Evaluar, con el paciente y el equipo de

INTERVENCIONES ACTIVIDADES FUNDAMENTACION

e Observar signos no verbales de | Las intervenciones no
Campo: molestias, especialmente en aquellos | farmacolégicas incluyen medidas
1 Fisioldgico: Béasico que no pueden comunicarse | cognitivo — conductuales con las
Clase: E Fomento eficazmente. intentan cambiar la percepcion del
de la comodidad | ¢« Asegurarse de que el paciente reciba los | paciente acerca del dolor vy
fisica cuidados analgésicos correspondientes. | proporcionar una mayor sensacion

de control debido a que se estimula

Clase: H Control de
farmacos

2210
Administracién de |
analgésicos

cuanto al medicamento, dosis Yy
frecuencia del analgésico prescrito.
Comprobar el historial de alergias a
medicamentos

Determinar la seleccidon de analgésicos
(narcoéticos, no narcéticos o AINE) segln
el tipo y la intensidad del dolor.
Controlar los signos vitales antes y
después de la administracion de los
analgésicos narcéticos, con la primera
dosis o si se observan signos inusuales.
Atender a las necesidades de comodidad
y otras actividades que ayuden en la
relajacion para facilitar la respuesta a la
analgesia.

Administrar los analgésicos a la hora
adecuada para evitar picos y valles de la
analgesia, especialmente con el dolor
intenso.

Administrar analgésicos y /o farmacos
complementarios cuando sea necesario
para potenciar la analgesia.

Evaluar la eficacia del analgésico a
intervalos regulares después de cada

1400 Manejo del cuidados, la eficacia de las medidas | al sistema de control descendente ,
dolor pasadas de control del dolor que se | lo cual reduce la transmisién de
hayan utilizado. estimulos dolorosos al cerebro; y
e Controlar los factores ambientales que | fisicas su objetivo es el alivio del
puedan influir en la respuesta del | dolor, corregir las disfunciones
paciente a las molestias (temperatura de | fisicas, estas se basan en la
la habitacion, iluminacion y ruidos). estimulacion ~ de  fibras  que
e Disminuir o eliminar los factores que | transmiten las sensaciones
precipiten o aumenten la experiencia del | dolorosas bloqueando 0
dolor (miedo, fatiga, monotonia y falta de | disminuyendo la  transmision del
conocimientos). impulso doloroso. (Potter, Smeltzer
e Seleccionar y desarrollar aquellas )
medidas (farmacoldgicas, no
farmacol6gicas e interpersonales) que
faciliten el alivio del dolor, segun
corresponda.
e Determinar la ubicacion, caracteristicas, | Es importante realizar una
Campo: calidad y gravedad del dolor antes de | valoracion exhaustiva del dolor
2 Fisiologico: medicar al paciente. previo a la administracién de la
Complejo e Comprobar las 6rdenes médicas en | analgesia y posteriormente para

determinar la efectividad de las
intervenciones y de la analgesia.
Previo a la administracion de
cualquier medicamento se debe
verificar si el paciente es alérgico a

alguin medicamento o] ha
presentado algun efecto adverso a
alguno de ellos. Al igual por
seguridad del personal de

enfermeria y el paciente de debe de
corroborar la prescripcion médica
de la administracion de cualquier
medicamento.

Los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) se caracterizan por inhibir
las enzimas cicloxigenasa (COX)
gue intervienen en la sintesis de
prostaglandinas, tromboxano vy
leucotrienos, sustancias con
diferentes funciones y efectos.

Las prostaglandinas intervienen en
los procesos del dolor, la
inflamacion 'y la fiebre el
tromboxano en los procesos de
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administracion, pero especialmente
después de las dosis iniciales, y se debe
observar también si hay signos vy
sintomas de efectos adversos
(depresion respiratoria, nauseas y
vomitos, sequedad boca vy
estrefiimiento).

Documentar la respuesta al analgésico y
cualquier efecto adverso

de

coagulacion y agregacion
plaquetaria y los leucotrienos
participan en los procesos de
inflamacion crénica  y  son
constrictores muy potentes de la
musculatura lisa.

Los analgésicos opioides se unen a
los receptores opioides este efecto
es muy marcado en las células
nerviosas que transmiten el dolor,
donde la liberacion de las
sustancias transmisoras del dolor se
inhiben. Lo que a su vez genera

mayor cantidad de  efectos
secundarios como taquicardias,
bradicardia, dilatacion  venosa,
disminucién de reflejos simpaticos,
deprimen la ventilacion, pueden
provocar

broncoespasmo.(Butterworth )
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5.10PLAN DE ALTA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre:

| Edad: | Sexo:

No de expediente:

| Servicio:

Fecha de ingreso:

Fecha de egreso:

Diagnostico medico de ingreso:

Diagnostico medico de egreso:

ACCIONES DE AUTOCUIDADO

Alimentacion

Se recomienda una buena ingesta de liquidos para
mantenerse hidratada lo que contribuye al aumento de la
producciéon de orina para evitar la estasis urinaria y
prevenir infecciones. 5253

Los ardndanos tanto naturales como en zumo han
demostrado ser eficaces coadyuvantes de los
antibacterianos utilizados para el tratamiento de las
infecciones bacterianas estos frutos impiden la adhesion
de las bacterias a las mucosas del tracto urinario.

Su dieta debe de contener alimentos como: cereales
(pan integral, arroz, pastas, cereales); verduras (de hoja
verde oscuro, amarillo intenso); frutas (manzana,
platano, naranja, etc.); proteina animal (pescado, ave,
res, huevo); reducir consumo de grasas, frutos secos. ,
las dietas faltantes de frutas y verduras producen una
orina mas acida lo que favorece el riesgo de adquirir una
infeccidn de vias urinarias.

Higiene

La limpieza del perineo debe de ser de adelante hacia
atras para evitar la contaminacion de la vagina y la uretra
por material procedente del ano. Para evitar una
infeccion del tracto urinario. 5253

De igual manera debera usar ropa interior de algodon ya
que este tejido altamente respirable y permite la
circulacion del aire evitando asi un ambiente humedo
gue favorezca el desarrollo de una infeccion, debe evitar
el uso de ropa muy ajustada ya que estas no permiten la
circulacion del aire y favorecen la produccion de
humedad generando un ambiente adecuado para las
bacterias, debe evitar realizarse duchas vaginales ya
gue estas alteran el pH de la orina favoreciendo el
crecimiento bacteriano lo que lesiona la mucosa del area
genital favoreciendo la infeccion.
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Actividad fisica

Deberd evitar la actividad intensa durante 4 a 6
semanas. La actividad se restringe al cuidado de si
misma y del recién nacido.

Por otra parte la actividad fisica intensa provoca que la
orina sea mas acida, lo que favorece la infeccion en el
tracto urinario debido a los cambios en el pH de esta,
ayudando a las bacterias.

Deberd evitar cargar objetos pesados, reducir al maximo
el subir escaleras. Esto se debe de realizar ya que
durante el puerperio el Gtero regresara a su tamafio
normal y en el caso de la cesarea existe una herida
quirdrgica y debido a la actividad fisica intensa esta
puede no cicatrizar bien o provocarse la rotura de la
misma 52,53.

Cuidados de la
herida

Se recomienda el bafo diario con normalidad, la herida
quirargica deberd secarse por completo después de
limpiarla.

Cuando realice el bafio limpiar la incision de preferencia
con jabon neutro, de manera delicada sin necesidad de
tallar, debe de secarla con pequefios golpecitos después
de ducharse., no es necesario cubrirla. Esta debera estar
seca, limpia e intacta; debe cicatrizar sin enrojecimiento,
inflamacion o dolor desagradable, la salida de un poco
de liquido se considera normal siempre y cuando este no
sea sanguinolento o con mal olor. Los puntos se retiraran
por su médico tratante. 5253

MEDICAMENTOS INDICADOS (Anexo 3)

Nombre

Dosis Via Horario | Dias de
tratamiento

Sulfato ferroso
Estimula la produccién

ya que se perdio cierta

la cesaria, y durante el
puerperio.

grises o0 negras y orina
oscura (normal)

hemoglobina; es necesario

cantidad de sangre durante

Usted puede presentar heces

200 mg Viaoral |c/24h |30 dias
de

Paracetamol : ayuda a

presentar fiebre

el dolor y a disminuir la
temperatura en caso de

aliviar | 500 mg Via oral | c/8h 3 dias
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urinarias (antibioético)

pardo

erradicar la infeccion de vias

Usted puede presentar orina
con color amatrillo oscuro o

Trimetropim /sulfametoxazol: | 160/800 mg Viaoral | c/12h | 3 dias
ayuda a erradicar la infeccion
de vias urinarias (antibiotico)
Nitrofurantoina: ayuda a 100mg Viaoral |c/12h |7 Dias

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

Signos y sintomas

Acciones recomendadas ante la evidencia de signos y
sintomas de alarma

Si se cuenta con un termémetro verificar la temperatura,
colocar medios fisicos como pafios humedos en frente,
axilas, utilizar ropa ligera. Si se cuenta con receta médica
tomar antipirético indicado, en caso de persistir los
sintomas acudir al servicio de urgencias.

Procurar mantenerse hidratado con abundantes liquidos
de preferencia con suero vida oral. Si se administra un
medicamento para el vomito y este no mejora los
sintomas acudir al medico

Fiebre
Vomito
Datos de infeccion
de herida

(enrojecimiento, mal
olor , calor al tacto,
comezon, secrecion
con mal olor)

En caso de presentar alguno de estos signos en la herida
acudir de manera inmediata a urgencias; procurar no
manipular la herida.

Aumento de la
presion arterial

En este caso pueden presentarse sintomas como
nausea, mareo, zumbido de oidos, ver lucecitas esto
puede indicar aumento de la presion arterial, acudir de
manera inmediata a urgencias.

Sangrado abundante

Durante el puerperio el sangrado se considera normal
que sea u poco mas abundante que en un periodo
normal, si este no se detiene o0 no existe un motivo por el
cual deba de ser mayor (por ejemplo; esfuerzo fisico) se
debe acudir a urgencias de manera inmediata.
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VI. CONCLUSIONES

Al finalizar este trabajo se me permitid ampliar mis conocimientos acerca de
las caracteristicas fisiologicas que predisponen a una mujer embarazada a la
adquisicion de una infeccidn de vias urinarias; de estas infecciones son las
mas comunes, los signos y sintomas que presentan ; a su vez las
consecuencias de no realizar un adecuado tratamiento meédico y por parte del
personal de enfermeria; la relevancia de los datos estadisticos de estas y las
implicaciones a nivel de costos hospitalarios y los efectos en la salud de la

mujer embarazada.

Retome los aspectos de un plan de cuidados de enfermeria, e hice uso de
modelos de valoracion para detectar los patrones disfuncionales en estas
pacientes y realizar en los periodos pre y postoperatorio la valoracion
correspondiente ; como una funcion de la enfermera quirargica para el
desarrollo de sus funciones para el desarrollo de planes de cuidados
estandarizados con la taxonomia NANDA-NOC-NIC; se retomaron los
aspectos de un plan de alta para la paciente puérpera haciendo énfasis en los

cuidados que debe de llevar para reincidir en una infeccion de vias urinarias.

Con la firme conviccién de que este trabajo llegue a ser marco de referencia e
informacién para préximas investigaciones respecto al tema anteriormente
tratado ; que sea herramienta de consulta de informaciéon para alumnos,

profesores e investigadores dentro del area de enfermeria.
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VIII.  ANEXOS

Anexo 1.- Valoracion Andrade

Guia de valoraciéon de enfermeria
para paciente obstétrica.
Basada en patrones funcionales
de salud de Marjorie Gordon*

Juuia Teresa Lorez Eseafia y Buanca Aucin Gaumoo Cruz

Esta guia permite valorar a la paciente en lzs diferentes fases del parto. Se recomienda que se
valore a la misma paciente durante sus diferentes etapas; en caso de ser asi, los datos de la seccién
de valoracidn pregintelos una vez, recuerde gue hay datos que puede obtener del expediente,
de perscnal de salud, familiares o de la chseracion directa de su paciente,

Valoracion en el area de
consulta (ingreso a obstetricia)

DATOS DE IDENTIFICACION

Mombre (salo iniciales). Edad; Estadao civil:
Domicilio:

Hora de ingreso:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Palclogias Familiar {obuelss, padres y hermanos)
Cardiopatias
Diabetes
Hipertensidn

MNeuwroldgicas

Oncolagicas
Renales
TEP

Tiroideas

v Blarea Lidia Oz Milana (agosts de 1998) La Gitirma modificaci dn fue realizada por Julia Teness Lémes
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ANTECEDEMTES PERSOMALES
PATOLOGICOS

Paiologios 5 Na
Algrgicas
Cardinpatias
[habetes
Hipertensidn
Meuroldagicas
Oncoldgicas
Renales
TEP
Tiroideas

Otras (especificar)

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

Gestas: Fartes Abortos: Cesdreas:
Embarazos a término: Embarazas preteérming
Ohitos: Mueries neonaizles;

HISTORIAL DEL EMBARAZO ACTUAL

FLIM: FFP sllewe CPNT ST Mo [
(Cudnias consultas ha tenido?

folestias del primer Timesire idescriba);

iMecesitd algun tratamiento? 5 [0 No [0 Cual? Especifique

iTerming el tratamiento o lo suspendia?

Especifique el mativo:

Molestias del sequndo trimestre (describa);

Mecesitd algdn ratamiento? 5i0 Mo O #Cudl? Especifique:
Terming el tratamiento o lo suspendid?

Especifique el motivo:

Malestias del tercer trimestre (describal:

iMecesita algun tratamiento? 50 No O Cudl? Especifique
i Terming e tratamiento o lo suspendio?

Especifique al motive:

Ha preseriado alergia a algdn medicamento? ST Me [

#Cual? Especifique:
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ExAMEMES DE LABORATORID

Examen & No
Biometria hematica
Glucoss sanguines
Grupo sanguinea y Bh
VDRL
Otres (especificar cuales)

MOTIVO DE CONSULTA

Valoracion por patrones
funcionales

Resultada

Debide a que la paclente permanece en el rea de consulta un tempo breve y basado en la

experiencia cinica, se sugiere valorar solo un patron funcional,

PATRON COGNITIVO-PERCEPTUAL

FPraserta algun problema de percepcidn sansonial (auditiva, olfative, éenl)?
Si Mo Especifigue:

sSabe leer y escribir? 5] Mo [

#onoce los signos v sintomas del inicio de trabaje de paro? 50 No O

sConoce los signas v sintomsas de alarma? 57O Mo O

JSabe cudndo es 8l momente que debe presantarse en el hospital? S Mo O

#liene alguna molestia? 510 No [ Cual?

FPresenta alguna de las siguientes manifestaciones?

Manifestacion kY]
Atenta
Dice inccherencias

Cistraicla

Hace la misma pregunta varias veces
Hace misecas de malestar
Hiperaterta

Oitras {especifique)
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EXPLORACION FISICA FOCALIZADA

Estade de conclencia

Signios vitales Temperatura:
Pulso:
Respiracidn:
Th:
Peso
I'alla:

Cara Edema:

-‘-‘-!.‘.’jLJ['IIl'I'I I'[J[IL'(J urering:
Situacion;
Presentacian:
Posiciar:
FCF:

i Dilatacion
Barramienta:

hembranas amniaticas fntegras 1
Fotas ]
Huara de ruptura;

Presencia de secrecicn

[caractersticas)
Extremidades
[superiores e inferlomes) Fdema:

Ooservaciones

ACTIVIDAD UTERINA

Hara Duracion Intensidod

DIAGNOSTICO MEDICO E INDICACIONES
MEDICAS ESPECIFICAS

e ——
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Valoracion en el area de

labor {en trabajo de parto)

DATOS DE IDENTIFICACION
Mombre {salo imiciales): Eaad: Estado civil:
Camicilic:

Hewa ce ingreso:
AMNTECEDENTES FAMILIARES

Patologios Familiar (abuelos, padres y hermanos)
Cardiopatias
Ciabetes
Hipertensicn
Meurakaicas

Oncoldgicas

Renales
TEF
Tiroideas
ANTECEDEMTES PERSOMALES
PATOLOGICOS
Fatologios 5 Mo
AlErgicas

Cardiopatias
[habetes
Hipertensidn
Meuroldgicas
Oncoldgicas
Rerales

TEP

Tiroideas

Oitras Jespacificar)

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

Gestas, Fartas: Ahbortos: Cesareas
Embarazos a térming Embarazos pretérming:
Obitos: Muertes neonatales:
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HISTORIAL DEL EMBARAZO ACTUAL

FLIM Fpp leva CPN? 5T Mo O
JCudntas consultas ha tenida?
Presentd algin problema o complicacidn en este embaraza? 5 Me [

Especifique:
e rratamienta? Si00 Mo [ Especifigue:

iTerming el tratamiento © lo suspendid?
Especifique el mativo:

ExAMENES DE LABORATORID

Examen 5 Na Resultodo
Biarmetria hemdtica
Glucosa =anguinea
Grupe sanguinea y Rh
WORL

Otros (especificar cudles)

Valoracién por patrones
funcionales

PATRON DE PERCEPCION DE
SALUD-MANTENIMIENTO DE SALUD

[Como se siente de salud?
JLkevd control prenatal? Si0 Mo O jCuédntas consultas?

(5 aplicd la vacuna antitetanica? 5900 No [
PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

Pesor Talla:

Fiel {hidratacion, turgencia, manchas, cloasma, edemal;
A que hora fue su altime alimento?

(30 fue lo gque comid?

(A queé haora ingirkd liquidos?

e —
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(Presenta alguna de las siguientes manifestaciones?

Manifestercidn 3
Hambre
Mauseas
Sed
Vamita

Otra (especifiue)

PATRON DE ELIMINACION

ACudndo fue su dltima evacuacion?

SCudles fueron las caracteristicas?

JPresenta algun problema al evacuar? 5T No [ Especifique;
5 le administro enema? S Mo O

JCudndo fue la ditima wez gue onind?

ACudles fueran las caracreristicas de la arina?

Prasents algun protlema para arinar? 510 Mo O Especifique:

;Tiene colocada sonda urinaria? 510 Na [
JPresenta sudoracion? 5[] Mo [

FPrasenta alguna de las siguientes manifestaciones?

Marnifestacion ]
Flatulencia
Heceas con sangre
Hemuorroides
MMeatearismo
Peristalsis disminuida
Lrgencia intesting

LIrgencia wesical

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

Proceso de enfermeria en el pre y postoperatorio a la paciente con infeccion de vias urinarias sometida a cesarea
e EEFE}E}EfEE

Na

iTiene dificultad para realizar sus necesidades basicas (caminar, bariarse, vestirse, utilizar el sanitario)? Especifigue:

Prasenta algun impedimento fisico para realizar las actividades antariores? Si L] Me [

#Presenta alguna de las siguientes meolestias: disnea, cansancio, dorsalgia? 5[0 Mo [ Especifique
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PATRON DE SUENO-DESCANSO

iHa dormido bien duranta los altimeos dos dias? 510 Mo O
Cudntas horas duerma¥

sactualmente tene algun problema para dormir? SiC] Ne O]

iPresenta alguna de las siguientes manifestaciones: ojeras, facies de cansancio, somnolencia, irtabilidad? Especifique:

PATRON COGNITIVO-PERCEPTUAL

iPresenta algln problema de percepoidn sensorial ([audiniva, olfativa, tonl)? SiC Mo O
iSabe leer v escribie? S Mo [0

i Tiene alguna duda sobre el trsbajo de parto, procedimientos, anestesia, o alguna otra duda?
JTiene alguna molestia? =i ] Mo [ jCudl?

iFresenta alguna de 1as siguisntes manifestaciones

Manifostacion A ey
Atenta
Dice incoherencias
Distraida
[rodor
Haice la misma pregunta vanas veces
Hace musecas de malastar
Hiperatenta

Mras (especifique)

PATROMN AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTOD

iComo se siente usted en este momento?

e —
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(Presenta alguna de las siguientes manifestaciones?

Na

L

fanifestaciones

A rensicn
Cesampare
Facies (angushia, cansancio, tnsteza)
Grita
Incapacidad para relajarse
Inquietud
Irritabilidad/enojo
Llama insistentemente al persenal de salud
hanos sudorosas
MNericsismo
Mo cooperadora
Pierde el contral
Pupilas dilatadas
Sofocos
Solloza
Sonrojo
Sudoracion

ermbdor de la vaz
Temblores
Otras (especificar)

PATROM ROL-RELACION

#uign la traja al hospital?
Azome es la relacion con su pareja?
Aecibio apoyo de algun familiar durante su embarazo? 500 Ne [

PATROM SEXUALIDAD-REPRODUCCION

J5u embarazo fue dessado y planeado? 5 Mo O
jHa pansado utilizar algun método de planificacidn famillar? 57 Wo O

JCual?
PATRON DE ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES
ACame se siente con 2l proximo nacimiento o su bebea?

Aud acostumbra hacer cuando se siente tensa o nerviosa?
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Ohserva y espacifica las manifestaciones que presenta;

Manifestaciones 5 No
Busca contacto flsico mediante sus manas
Facies de angustia
Giita
Llora
tdandibulz apretada
Respira profundamente
SE CENtra en un punto
Sigue las indicaciones
Solicita gque no la dejen sola

Tranquila
PATRON DE VALORES-CREENCIAS

JCudles son sus creencias religiosas?

iFn este momento necesita apoyo de su religion o iglesia? Fspecifigue
HCudles son sus creencias acerca del parta?

Observa y describe las manilestaciones gue presenta la pacients: pudor, rechaza que perscnal
masculing de salud la revise o realice procedimientos en dande sus genitales estén expuestos,
expresa dalor durante la revisidn ginecolbdgica, se ruboriza, participa con el personal de salud en
lgs procedimientos y en la revision ginecoldgica.

EXPLORACION FISICA

Signos vitales Temperatura:
Pulsa:
Respiracion:
Py
Peso
Talla:
Cara Edema:
Tirax Campos pulmonares:
Frecuencia cardiaca:
Abdomen Linea morena

Lesiones en pial:
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Fondo utering Situacior;
Presentacion:
Posickan:
FCF;

Camyix Dilatacidn:
Borramiento:

hMambranas amnidticas Imtegras O
Rotas O
Hora de rupiura

Presencia de secrecicin (caractersticas)

Wulva Cloasma:
Secreciones (Caractensncas):
Higiene:

Fresencia de masas o nddulos

Vances:
Extremiclades Felera:
[superiores e inferioras) Pulsgs:
Ohbservaciones
ACTIVIDAD UTERINA
Horg Dragidn Intensidod

Valoracian en el drea de expulsion

DATOS DE IDENTIFICACION

Mesrrbre (sdla iniciales): Edad: Estaclo civil:
Domicilic:

Hora oe ingreso:
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ANTECEDENTES FAMILIARES

Poiologios Familiar iobuelas, podres v hermaonos)
Cardigpatias
Diabetes
Hipertensicn
MNeyrologicas
Oneoldgicas
Renales
[EF

lirpideas

AMNTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS

Patologios 5 Ma
Algrgicas
Cardiopatias
Diabetes
Hipertensicn
Meuroldgicas
Oncoldgicas
Renales
TEP
Tirpideas

Mras (especificar)

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

Gestas: Partos: Abortos: Cesareas:
Ermbarazos a témino: Embarazos pretémming:
Obitas: Muertes neonatales:

HISTORIAL DEL EMBARAZO ACTUAL

FLIA: FPP:
v CPN? ST Ne [

fCudntas consullas ha tenido?

iPresentd algun problema o complicacion en este embarazo? 5 Me [
Especifique:

iLlevé tratamiente? 5[ Mo [J Especifique:
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slerming el tratamienio o lo suspendia?

Especifiguee el motivo;

Antecedentes de alergiz a la aplicacion de xilocaing: ST Mo [
Antecedentes de aplicacién de anestésicos: Si [ Mo [

JPresentd efectos secundarios? 5[] Mo [ Especifigue:

EXAMENES DE LABORATORNY

Examen

Ln
=
o

Resultado
Biometria hematica

Glugesa sanguines

Grupo sanguinec y Rh

Pruebas cruzadas

WORL

Otros (especificar cuales)

ATENCION EN EL AREA DE EXPULSION

Bloguee anestésico: 5 MNe [ Hora:

Tipa: Cantinua [ Dosis dnica [

TA: Respiracion: lemperatura: Pulso:;
Medicamantos administrados:

Hawa de nacimiento: Sewer

Valoracién por patrones
funcionales

PERCEPCION DE SALUD-MANTEMIMIENTO DE SALUD

Fame se siente de salud?

PATRON MUTRICIOMAL-METABOLICO

Piel (temperatura, hidratacian, manchas, sudoracian, edema).
A qu hara fue s Altiro alimenta?
SO fue o que comid?

A que hora ingiria liguidas?

ra|
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(Presenta alguna de las siguientes manifestaciones?

Manifestacidn 5 [ilv]
Hambre
Mauseas
Sed
Vamito

(ra (especificue)

PATRON DE ELIMINACION

JCdnude fue la Lltima vez que ofind?
i Tiena sonda urinaria? 5[ Mo O
Caracteristicas de la orina:

(Cudncde fue a ditima evacuaciin?
Caracteristicas:

i5a aplco enemat 50 Mo O
iPresenta sudaracion? 5 [ No [

PATRON DE ACTIVIDAD-EJERCICIO

Posicion de la paciente

(Tiene algun problerna para colocarse en posician fetal? 511 Mo O

iPresenta alguna molestia (disnes, cansandio, dorsalgia, dolor)? Especificar;

PATROM DE SUENO-DESCANSO

iPresenta alguna de las siguientes manifestaciones, ojeras, facies de cansancio, somnolencia, iritabilidad? Especificar:

PATRON COGNITIVO-PERCEPTUAL

iSabe leer v escribir? ST Mo O
i Tiena alguna duda sobre el trabajo de parto, procedimientos, anestesia, o alguna otra duda?

Firrmné el consentimienta informado? 51 Mo O
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JPresenta alguna de las siguientes manifestaciones?

Manifestacion S Ma
Atenta
Lice incoherencias
Distraida
Dalor
Hace la mizma prequnia varias veces
Hace muecas de malestar
Hiperatenta
Percibe sensacidn en las extremidades

Otras fespecificue)

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTD
FPresenta alguna de las siguientes manifestaciones?

Munifestacion i Ma

Aprension
Desamparo
Facies langustia, cansancin, tristeza)
Incapacidad para relajarse
Inquietud
Irritabilidad enojo
Llama insistentemente al personal de salud
hanas sudorosas
Merviasisma
Mo cooperadara
Pierde el contsal
Pupilas dilatadas
Sofocos
Collirra
Lonrojo

embdor de la voz

emblor fing del cuerpo
Otras (especificar)
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PATRON ROL-RELACION

Presencia de suesposa; 5100 MNe [
En &l nacimiento, jmuestra emaocicn por el nacimiento del beba? S Mo [
iPrequnta porél? S0 Mo [0

PATRON DE SEXUALIDAD-REFRODUCCION

iFirme el consentirmiento informado para la aplicacion del DIU? ST Me O

Firrnd el consentimienta informado para la salpingaclasia? 57 No [
PATRON ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES

Ohserva y sefala qué manifestaciones presenta:

Meanifestacion 5 Na
Busca contacto fisicn mediante sus mannos
Facie de angustia
Grita
Llzra
hMandibula apretada

=

Respira profundamente
Se centra en un punto
Sigue las indicaciones
Solicita que no la dejen scla

Tranquila

PATROMN DE VALORES-CREENCIAS
ACudles son sus creencias sobie el pano?
Dbserva w describe las manifestacionss que presenta: puder, rechaza que personal de salud de sexo masculing la revise o realice

procedimientos en los que sus genitales estén expuestoes, expresa dolor a la revision ginecolggica, se ruboriza, participa con el
personal de salud en los procedimientos y en 18 revision ginecalddgica,

iEn este momenta necesita usted apoya de su religidn o iglesia? Sid e O
iy q i

Especifigque:

Valoracion en el drea de recuperacion

Diebide a que a paciente permanece en el drea de recuperacion un tiermpo breve y basado
en |z experiencia clinica, se sugiere valorar solo lo siguiente,
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DATOS DE IDENTIFICACION

Mombre (sdla iniciales) Fdad: Fstado civil:
Dramicilio:

Hora de ingresa
ANTECEDENTES FAMILIARES

Patalogias Farniliar (ahuelns, padres v hermanas)
Cardiopatias
[iabetes
Hipertensicn
Meunldgicas
Oncoldgicas
Renales
TEF

Timoideas
HISTORIAL DEL EMEARAZO ACTUAL

FLIK: FPP:
Jleva CPW? SI0] No [
sCudntas consultas ha enido?

#Presenta algun problema o complicacion en este embarara? Fspecifigue.

iLlevo tratamiento? Especifigue,

Anlecedentes de alergia a la aplicacion de xilocaina: 51 Mo
Antecedentes de aplicacidn de anesiésicas: ST Na [

FPresante efactos secundarios? 50 Ne O Especifique

ExAMENES DE LABORATORKY

Examen 5 Mo Resultoan
Biometria hematica
Glucosa sanguinea
Pruebas cruzadas
VORI

Otros (especificar cuales)
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VALORACION DE ENFERMER(A

lipo de parto Cesarea [
Eutdcico [
Distéeies [

Signos vitales lemperatura;
Pulso:

Respiracidn
TA:
Fstado de conciencia
iTiene |os barandales puestasen 50 Wo O
scamal
se obsenva Cansada [
Cjerosa O
Palida ]
Angustiada [
Pregunta por su bebe? 570 No O
IMamas Pezan:
Areola secundaria
Tubérculos de Mantgamery:
4alida de calostro:
Andomen: involucion utering Mivel:
Ibicackan:
Consistencia
Herida quinirgica: parche Limpio [
Seco [
Humedo [0

Wulva: loquios Tipo:
Cartidad:
Olgs
Consistencia:

Episiarrafia {tipo v caracteristicas)

Presencia de dolor {especifique,
v enuna escala del 0al 5
determine el nivel de este)
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Presencia de sonda urinaria S0 Ne]
Extremidades superiares Presencia de edema: S0 No O
Extrernidades inferiores Ecdema O

Signa de Homans O
Venoclisis Gateo:

lipo de suerg:

rifiliracidn:

Flebitis:

hedicamenios indicados
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Anexo 2.- Valoracion Rodriguez BA.

Guia de valoracion seguin patrones funcionales de la salud para la usuaria obstétrica /

embarazada/puerperio

Datos

Nombre (solo iniciales):

Estado civil
Religion:

Teléfono:

Fecha:

Fecha de ingreso:

Edad:

Escolaridad: Qcupacion:

Domicilio:

Numero de afiliacion: Servicio:

Cama:

Semanas de embarazo:

Ingreso econdmico familiar mensual:

Motivo de la visita o principal problema:

Diagnostico medico:

Tratamiento médico actual:

Antecedentes patologicos:

Antecedentes personales patoldgicos:
&

Patologia Si MNo

Alergias
Cardiopatias
Diabetes
Hipertension arterial

Neurologicas
Oncoldgicas

Renales
TBP
Tiroideas

Epilepsia

Otras (especificar):

Antecedentes patoldgicos familiares:

Patologia Familiar (especificar quien lo padece)

Alergia
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Cancer

Cardiopatias
Diabetes
Hipertensidn arterial
Diabetes

Obesidad

Otros (especificar) :

Historia de la enfermedad actual:

PUERPERIO

Distocias durante el parto:

Complicaciones durante el puerperio:

1.- PATRON PERCEPCION /MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Servicios con los que cuenta la casa — habitacion especificar:

Caracteristicas higiénicas de la vivienda, especificar:

Habitos higiénicos que practica la usuaria en el hogar, especificar:

Contacto con enfermeros infectocontagiosos () en caso afirmativo, especificar:

Contacto con animales domésticos () en caso afirmativo, especificar,
éCuales?

Existencia de hacinamiento en el hogar ( )

Existia de factores de riesgo en la comunidad., hogar y laboral { ) en caso afirmativo especificar
éCudles?
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Existencia de alteraciones fisicas o mentales en la usuaria que puedan desencadenar un accidente
( ) en caso afirmativo, especificar i Cuales?

Percepcion de la usuaria sobre su estado de salud actual, especificar:

Interés por el cuidado de la salud [ ) es caso negativo especificar ¢ Por qué?

Asistencia a control prenatal ( ) en caso negativo, especificar {Por qué?

En caso afirmativo, especificar {con quien acude? ¥ {numero de visitas?

¢Toma o tomo acido félico durante el embarazo? ( )

¢Qué vacunas le han puesto durante el embarazo?:

¢Cuantos compafieros sexuales ha tenido?:

Asistencia a control por la enfermera materno — infantil durante el embarazo | ) en caso negativo,
especificar ¢Por qué?

Tratamiento médico en el hogar, especificar ¢ Cual?

Seguimiento del tratamiento médico [ ) en caso negativo, especificar ¢ Por qué?

Existencia de automedicacion [ ), en caso afirmativo, especificar §Cual?
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Realizacion de cuidados para conservar y recuperar la salud () en caso negativo, especificar ¢ Por
qué?

Vigilancia de la actividad fetal ( ) en caso negativo, especificar ¢ Por qué?

Preparacion para la lactancia ( ) en caso negativo, especificar ¢ Por qué?

Existencia de algin tipo de alergia ( ) en caso afirmativo, especificar ¢Cuales y a qué?

Existencia de toxicomanias ( ) en caso afirmativo, especificar ¢Cuales? Y ¢cantidad?

2.- PATRON NUTRICIONAL / METABOLICO

Estado fisico actual
Peso anterior al embarazo

Peso actual talla
Ganancia ponderal glucemia
Temperatura corporal altura uterina

Caracteristicas de:
Piel:

Cabello:

Ufias:

Mucosa oral:
Encias:

Lengua:
Labios:

Faringe:
Dentadura:

Presencia de:
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______________________________________________________________________________________________________________________________________________________]

Anorexia

MNausea

Vomitos

Pirosis

Polifagia

Polidipsia
Regurgitaciones
Edema

Crecimiento ganglionar
Infusiones especificar
Drenajes especificar
Otros especificar

especificar

)
)
)
)
)
)
)
)

especificar

Resultados de estudios de laboratorio y gabinete (registrar fecha)

Alimentacidon acostumbrada en el hogar, especificar:

Ingesta habitual de liguidos en el hogar, especificar cantidad:

Comidas realizadas en el hogar durante el dia, especificar:
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______________________________________________________________________________________________________________________________________________________]

Existencia de intolerancia alimentaria [ ) en caso afirmativo, especificar:

Seguimiento de régimen dietético en el hogar ( ) en caso negativo, especificar {porque?:

Existencia de problemas con las defensas del organismo ( ) en caso afirmativo especificar ¢ Cudles?

Ha tenido problemas de peso en los dos dltimos afios ()

Ha presentado problemas en el cabello, piel, dientes o en el cabello | )

Toma o ha tomado suplementos vitaminicos | ), especificar ¢{desde cuando? ¢ Cuales?

Seguimiento de régimen dietético durante |la hospitalizacion () en caso negativo, especificar ¢ Por
qué?

Ingesta de liquidos en 24 horas durante la hospitalizacion, especificar:

Presencia de calostro | ) en caso afirmativo, especificar ¢ Caracteristicas?

Existencia de dificultades relacionadas con la lactancia ( ) en caso afirmativo, especificar ¢ Cuales?
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3. PATRON DE ELIMINACION

Estado fisico actual
Caracteristicas de:
Orina:
Heces:
Sudor:
Peristaltismo intestinal:

Presencia de:

Hialitosisis [ } | Goteo y salida de orina (]
Flatulencias { ) | Disuria ()
Hemorroides { )} | Oliguria ()
Masa rectal palpable { ) | Poliuria ()
Esfuerzo al evacuar { } | Hematuria ()
Constipacion { ) | Coluria ()
Dolor al evacuar { } | Proteinuria ()
Urgencia para defecar { ) | Glucosuria ()

()

Sondas de drenaje urinario
Otros especificar

Resultados de estudios de laboratorio y gabinete (registrar fecha):

Eliminacidn urinaria habitual, especificar caracteristicas y frecuencia:

Ha presentado salida involuntaria de orina cuando tose, se rie o hace algun esfuerzo ( ) ¢Cuéntas
veces?:

Se levanta a orinar en las noches | )

Ha presentado infecciones urinarias antes o durante el embarazo | )

Le prescribieron alglin tratamiento ( ) ¢Cual fue el tratamiento?

Termino su tratamiento | )

Eliminacion intestinal habitual, especificar caracteristicas y frecuencia:

Empleo de auxiliares o medicamentos para la defecacion { ) en caso afirmativo, especificar
iCuales?

Ha presentado cambios en su patrdn de evacuacion durante el embarazo ( )

Evacuaciones en 24 horas durante la hospitalizacion, especificar:

Micciones en 24 horas durante la hospitalizacidn, especificar:

UASLP- FAC ENF- EECA-2016 - 96 Péginal 93



Proceso de enfermeria en el pre y postoperatorio a la paciente con infeccion de vias urinarias sometida a cesarea
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________]

4. PATRON ACTIVIDAD- EJERCICIO

Estado fisico actual :
Frecuencia cardiaca materna Frecuencia de pulso T/A TAM
Frecuencia respiratoria Frecuencia cardiaca fetal

Caracteristicas de:
Pulso:
Lienado capilar:
Ritmo cardiaco:
Respiracion:
Secreciones broncopulmonares:
Actividad fetal (movimientos en 30 min):

Presencia de:

Falta de energia

Malestar y debilidad con el
ejercicio Fi0;
Limitacidn para los [ ) especificar
movimientos

() especificar

Soplos (] Disnea [
Distension venosa yugular (] Aleteo nasal (]
Piel marmdrea [ Cianosis [
Sudoracidn fria (] Estertores [
Palpitaciones (] Tos [
Lipotimias () Tubos respiratorios | ( ) especificar
Vértigos (]
Acufenos () FiQ,
Fosfenos (] Apoye ventilatorio

()

()

Resultados de estudios de laboratorio y gabinete (registrar fecha)

Practica usted algun ejercicio [ ) ¢Cudl? y desde cuando lo realiza:

Conoce los ejercicios de Kegel | )

Actividades que puede realizar para el autocuidado (alimentacion, higiene, funciones de
eliminacidn y vestido) especificar:

Actividades de recreacion habituales, especificar {Cuales?

Practica de ejercicio para facilitar el trabajo de parto () en caso negativo, especificar iPor qué?

Realizacion de caminata durante el dia ( ) en caso negativo, especificar éPor qué?

Capacidad para mantener en el hogar un entorne seguro y confortable | ) en caso negativo,
especificar éPor quér
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Deambulacion { ) en caso negativo, especificar éPor qué?

5. PATRON REPOSO SUENO

Presencia actual de
Cansancio:
Postura de cansancio:
Temblor de manos:
Ojeras:
Parpados inflamados:
Enrojecimiento de conjuntivas:
Bostezos:

Expresion vacia:
Confusion:
Habla pausada:
Habla dificultosa:
Irritabilidad:
Otros especifican

Horas de suefio habituales en 24 horas, especificar:

Practicas habituales para conciliar el suefio, especificar éCudles?

Cantidad de almohadas utilizadas para dormir:

Existencia de dificultad para conciliar el suefio [ ) en caso afirmativo, especificar iPor qué?

Calidad de suefio, especificar:

Periodos de descanso durante el dia, especificar:

Utiliza algin medicamento o remedio casero para conciliar el suefio | ), especificar:

Horas de suefio en 24 horas durante la estancia hospitalaria

]
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6. PATRON COGMITIVO PERCEPTUAL

Estado fisico y mental actual
Nivel de conciencia
Orientacion (persona, tiempo y espacio) especificar:

Escala de Glasgow

Presencia de:

Crisis convulsivas | { ) Cefalea ()
Midriasis () Hiperreflexia ()
Miosis (]

Anisocoria () Otros (especificar) :

Irritabilidad {)

Dolor {)

Problemas con:

La memaoria especificar:
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La concentracion especificar:
El razonamiento especificar:

Alteraciones en :
Vista especificar:
Olfato especificar:
Audicion especificar:
Gusto especificar:
Equilibrio especificar:
Presencia de reflejos, especificar ¢ Cudles?

Caracteristicas del tono muscular , especificar:

Resultados de estudios de laboratorio y gabinete (registrar fecha)

Ha presentado dolor en este dltimo mes (), especificar:

Describa las caracteristicas (localizacian, intensidad, duracion, tipo, factores que lo mejoran o lo
empeoran)

Como maneja el dolor y que tanto lo soporta:

Caracteristicas de la informacion gue tiene la usuaria sobre el embarazo y sus cuidados,
especificar:

Caracteristicas de la informacion gue tiene la usuaria sobre el puerperio y sus cuidados,
especificar:

Caracteristicas de la informacion que tiene la usuaria sobre su enfermedad y cuidados especificar:

Caracteristicas de la informacion que tiene la usuaria sobre los cuidados del recién nacido y la
lactancia, especificar: I
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Satisfaccion en el cumplimiento del cometido come madre | ) en caso negativo, especificar ¢ Por
qué?

Existencia de preocupaciones () en caso afirmativo, especificar éCudles?

Existencia de algin temor ( ) en caso afirmativo, especificar éa qué?

Estado de dnimo de la usuaria, especificar:

Existencia de cooperacidn en los cuidados ( ) en caso negativo, especificar éPor qué?

Realizacion de preparativos para la llegada del recién nacido | ) en caso negativo, especificar ¢Por
qué?

Ayuda que la enfermera puede brindarle, especificar:

8. PATRON ROL - RELACIONES
ka

Presencia actual de:

Dificultad para concentrarse y expreseﬁ' sentimientos :

Cambios en el estado de dnimo:
Tristeza:

Llanto:

Incapacidad para llorar:
Colera:

Dificultad en la participacion:
Aislamiento:
Rememaoraciones:

Dificultad para la comunicacién:
Otros especificar:

Existencia de sentimientos de perdida ( ) en caso afirmativo, especificar éPor qué?

Personas con las que convive diariamente, especificar éCudles?

Personas significativas para la usuaria, especificar {Cudles?

Cudl es su estado civil:
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Caracteristicas de la relacion con la pareja, especificar:

Existencia de dificultades en la familia { ) en caso afirmativo, especificar {Cuales?

Dificultades para el cumplimiento del rol (esposa, madre, trabajadora, etc.) { ) en caso afirmativo,
especificar {Cudles?

Personas que dependen de la usuaria, especificar:

Conocen usted y su pareja el sexo del bebe | )

iEstan de acuerdo? | ), éPor qué?

Le hablan usted y su pareja al bebe ( ), iPor qué?

Come se dirige usted a su bebe:

Aceptacidn del recién nacido [ ) en caso de ser negativo, especificar ¢ Por qué?

Atencion de las necesidades del recién nacido [ ) en caso negativo, especificar éPor qué?

Existencia de |a preocupacion por el cuidado del recién nacido en el hogar ( ) en caso afirmativo,
especificar élas razones?

Ayuda que la enfermera puede brindarles, especificar:

S. PATRON SEXUALIDAD - REPRODUCCION

Estado fisico actual:
Semanas de gestacion de acuerdo al crecimiento uterino
Posicién , situacidn y presentacion fetal

Presencia de:
Especificar caracteristicas

Flujo vaginal normal

Ruptura de membranas

Liquido amnidtico transvaginal
Sangrado transvaginal
Contracciones uterinas
Problemas en gldndulas mamarias
Otros, especificar:

)
)
)
)
)
)
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Puerperio

Estado fisico actual
Fondo uterino Tono uterino
Logquios (cantidad y caracteristicas)

Mamas (caracteristicas)

Presencia de:
Especificar caracteristicas

Hemarragia transvaginal
Varices valvulares
Congestidn mamaria
Herida quirdrgica

)
)
)
)

—

Otros , especificar:

Resultados de estudios de laboratorio y gabinete (registrar fecha)

Antecedentes obstétricos:

Menarca Gestas Partos Abortos Cesdreas Legrados
Inicio de vida sexual activa Episiotomias Hijos bajos de peso
Hijos con malformaciones Hijos con patologia neonatal
Edad materna del primer embarazo Fecha de dltima menstruacion
Periodo intergenesico Fecha probable de parto

Presento alguna complicacion () éCudl?:

Métodos de planificacion familiar utilizados, especificar:

Deseo de planificar su familia | ) en caso afirmativo, especificar {Como?

Enfermedades de transmision sexual que ha padecido, especificar:

Existencia de dificultades relacionadas a la actividad sexual { ) en caso afirmativo, especificar
éCuales?

Existencia de inquietudes relacionadas con el sexo () en caso afirmative, especificar dCuales?
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10. PATRON ADAPTACION - TOLERANCIA AL ESTRES

Presencia actual de:
Inguietud:
Tensidn muscular:
Postura rigida:
Manos himedas:
Boca seca:
Negacion del problema:
Hipersensibilidad a la critica:
Conducta manipuladora:
Autocompasion:
Conducta autodestructiva especificar:

Cambios en &l estilo de vida especificar:

Respuesta personal ante una situacion causante de estrés; especificar:

Las opciones elegidas para tratar situaciones de estrés han sido favorables parala salud ([ ) en
caso negativo, especificar éPor qué?

Respuesta de la pareja ante el actual embarazo, especificar:

Respuesta familiar ante el actual embarazo, especificar:

Respuesta personal ante el cuidado del recién nacido, especificar:

Respuesta familiar ante el cuidado del recién nacido; especificar:

Existencia de busqueda y aceptacién de cuidados para la conservacion y /o recuperacion de la
salud durante el embarazo ( ) en caso negativo, especificar ¢ Por qué?

Empleo de técnicas de relajacion durante el embarazo [ ) en caso negativo, especificar éPor gqué?

Ayuda gue la enfermera pueda proporcionar a la usuaria familia para afrontar el estrés,
especificar:
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11. PATRON VALORES - CREENCIAS

Actitud religiosa de la usuaria, especificar:

Existencia de conflictos internos sobre creencias | ) en caso afirmativo, especificar {Cudles?:

Mitos y creencias de la usuaria /familia relacionados con el cuidado del embarazo, especificar:

Existe alguna actividad que tenga prohibida realizar en el embarazo [ ) éCual?:

Ayuda que la enfermera puede brindarle especificar:

]
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Anexo 3. Medicamentos plan de alta

Medicamento Farmacocinética y farmacodinamia
Sulfato Ferroso Mecanismo de accion: El hierro es un componente esencial
Tableta de 200 mg en la formacion fisiolégica de hemoglobina de la que son

necesarias cantidades adecuadas para la eritropoyesis
efectiva y la capacidad resultante de transportar oxigeno de
la sangre. El hierro tiene una funcién similar en la produccion
de mioglobina. El hierro también sirve como cofactor de
varias enzimas esenciales.

Farmacocinética: se absorbe después de la administracion
por via oral, principalmente en el duodeno. La regulacién del
balance de hierro en el organismo se mantiene por
mecanismos que operan en la absorcion, fundamentalmente
en la mucosa duodenal.

Segun las necesidades de hierro del organismo, la absorcién
puede variar desde 10 a 95% de la cantidad total ingerida por
via oral.

Cuidados enfermeria: Comentarle al paciente que las heces
se colorean negras, puede haber constipacion o diarrea,
presencia de nauseas, vémito, dolor abdominal, pirosis,
enrojecimiento de la cara, fatiga, debilidad, orina oscura.
Recordar al paciente que se recomienda su ingestion

después de las comidas.

Paracetamol Mecanismo de accién: se cree que el paracetamol aumenta
Tableta 500 mg. el umbral del dolor inhibiendo las ciclooxigenasas en el
sistema nervioso central, no inhibe las ciclooxigenasas en los
tejidos periféricos, razén por la cual no posee actividad
antinflamatoria. También parece inhibir la sintesis y /o los
efectos de varios mediadores quimicos que sensibilizan los
receptores de dolor a estimulos mecanicos o quimicos.

Sus efectos antipiréticos son debido a que actia a nivel

central sobre el centro regulador de la temperatura en el

hipotalamo para provocar vasodilatacion periférica, lo que

UASLP- FAC ENF- EECA-2016 - 96 Pagina| 103



Proceso de enfermeria en el pre y postoperatorio a la paciente con infeccion de vias urinarias sometida a cesarea
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________]

genera mayor flujo de sangre hacia la piel, sudoracion y
pérdida de calor.

Farmacocinética: se absorbe rapida y completamente en el
tracto digestivo, alcanzando concentraciones plasmaticas
méximas al cabo de 40 a 60 minutos. Su vida media es de 2
a 4 horas y se metaboliza en higado, se excreta por la orina.
Precauciones de enfermeria: Se debe administrar con
precaucion en pacientes con dafio hepatico, al igual en
aquellos que estan recibiendo medicamentos hepatotoxicos
0 que tienen nefropatia. Recomendar al paciente evitar el
consumo de bebidas alcohdlicas ya que aumenta el riesgo de

dafio hepatico o sangrado de tubo digestivo

Trimetropim/ Mecanismo de accidn: la actividad microbiana sinérgica de

sulfametoxazol esta combinaciébn se debe a que inhibe dos pasos

secuenciales en la sintesis del acido tetrahidrofilico. El
Tableta 160/800 mg

sulfametoxazol inhibe la incorporacion del PABA a los
precursores del &cido dihidrofolico, y la Trimetoprima evita la
reduccion del dihidrofolato a tetradrofolato. La combinacion
de Trimetoprima — sulfametoxazol tiene un espectro de
accion antibacteriana mas amplio, es eficaz para tratar las
IVU y las infecciones de las vias aéreas.

Farmacocinética: la Trimetoprima se concentra en medios
mas o menos &cidos, mientras que el sulfametoxazol se
absorbe en el aparato gastrointestinal y alcanza los liquidos
organicos: pleura, liquido sinovial, peritoneal, prostético,
humor acuoso y liquido cefalorraquideo, atraviesan la
placenta. Se excretan por el rifion.

Precauciones de enfermeria: vigilar la aparicion de célicos
renales (por la formacién de cristales de sulfato); otras
alteraciones de la funcién renal (nefritis intersticial, hematuria,
proteinuria).

Debe comprobarse siempre que los pacientes tratados con

sulfamidas reciban un aporte suficiente de liquidos y

mantengan una buena diuresis, hay que vigilar la aparicién
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de sintomas de hipersensibilidad cutanea, como erupciones

de cualquier tipo.

Nitrofurantoina Mecanismo de accién: Inhibe la acetil-coenzima A
Tableta 100 mg bacteriana, interfiiendo con el metabolismo de los
carbohidratos e impidiendo la formacién de la pared celular.
Su actividad antibacteriana depende de la acidez de la orina.
En general, es bacteriostatica, pero a altas concentraciones
puede ser bactericida ante determinados microorganismos
sensibles como: E. Coli, Staphylococus aureus, Enterococo
fecalis, Citrobacter Corynebacterium, Shiegella, Neisseria y
Staphylococus epidermis.

Farmacocinética: Se absorbe a nivel gastrointestinal las
concentraciones maximas se observan a los 30 minutos. En
el plasma las concentraciones son demasiado escasas como
para presentar efecto antibacteriano significativo, se une al
plasma de un 30 a 50%, atraviesa la barrera placentaria y se
excreta en la leche materna, la semivida plasmatica es de
unos 20 minutos a 1 hora, se metaboliza en el higado.
Cuidados de enfermeria: Se recomienda su uso con
alimentos para mejorar su absorcién vigilar datos de astenia,
mareos, somnolencia, nistagmos y vértigo, produce un efecto

amarillo oscuro o pardo en la orina.
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