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ESPECIALIDAD: __OBSTETRICIA__ 

 

GRADO: ___9°__                 GRUPO: ___”A”___ 

 

NOMBRE DE LA PATOLOGÍA: _ABORTO ESPONTANEO 

CON SHOCK HIPOVOLEMICO__ 

 

FECHA: _02-02-2020__ 

 



   

  

DOMINIO: 4 
ACTIVIDAD/REPOSO 

CLASE: 4  RESPUESTA CARDIOVASCULAR/PULMONAR 

DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMERÍA (NANDA) 

RESULTADO 
(NOC) 

INDICADOR ESCALA DE MEDICIÓN PUNTUACIÓN DIANA 

 

Etiqueta (PROBLEMA) (P) 

00206- SANGRADO 

FACTORES 

RELACIONADOS (CAUSAS) 

(E)  

COMPLICACIONES 

RELACIONADASCON 

EMBARAZO  

TRAUMA  

 

CARACTERÍSTICAS 

DEFINITORIAS (SIGNOS Y 

SÍNTOMAS) 

ALTERACIÓN DEL RITMO 

CARDÍACO 

 

 

  
0411301- 
PÉRDIDA DE 
SANGRE 
VISIBLE  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
INDICADOR 
NINGUNA - 
GRAVE  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. GRAVE 
 
 

2. SUSTANCIAL 
 

 
3. MODERADO 

 
  

4. LEVE 
 

  
5. NINGUNA 

 
 
4 A 5 (LEVE A NINGUNA) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
0411312 
PÉRDICA DE 
CALOR 
CORPORAL  

 
 
INDICADOR 
NINGUNA - 
GRAVE 

 
 

1. GRAVE 
 
 

2. SUSTANCIAL 
 

 
3. MODERADO 

 
 

4. LEVE 
 

 
5. NINGUNA 

 
 
3 A 4 ((MEDERADO A 
LEVE) 

 
 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA: ABORTO ESPONTANEO CON SHOCK HIPOVOLEMICO 

 

 

 

 

 

 

 



   

 INTERVENCIÓN (NIC):  MANEJO DE SHOCK 
ACTIVIDADES 

INTERVENCIÓN (NIC): PREVENCIÓN DE ULCERAS POR PRESIÓN 
ACTIVIDADES  

 

 MONITORIZAR LOS SIGNOS VITALES  
 PROPORCIONAR VENTILACIÓN MECÁNICA NO 

INVASIVA (VMNI) Y MANEJAR VÍAS AÉREAS 
ARTIFICIALES  

 CANALIZAR Y MANTENER VÍAS VENOSAS  
 EXTRAER ANALÍTICA, PRUEBAS CRUZADAS 
 CANALIZAR CATÉTER ARTERIAL (RADIAL IZQUERDO) 

Y MONITORIZAR PRESIÓN ARTERIAL  
 ADMINISTRACIÓN DE LÍQUIDOS CRISTALOIDES  
 ADMINISTRACIÓN DE PRODUCTOS SANGUÍNEOS 

(HEMATIES, PLASMA Y PLAQUETAS) 
 OBSERVAR SI EXISTE UNA HEMORRAGIA EXTERNA 
 CONTROLAR TENDENCIA DE LOS PARÁMETROS 

NORMALES HEMODINÁMICOS  
 VIGILAR NIVELES LOS NIVELES DE GLUCOSA EN 

SANGRE Y TRATA NIVELES ANORMALES  
 ANOTAR VALORES DE LABORATORIO; 

HEMATOLOGÍA, BIOQUÍMICA Y GASOMETRÍA  

 

 BAÑO E ISPECCIÓN DE LA PIEL DIARIOS  
 SABANAS LIMPIAS, SECAS Y SIN ARRUGAS, SE EVITA 

PONER EXCESIVOS PROTECTORES DE SABANAS  
 APLICACIÓN DE ACEITES GRASOS 

POLIINSATURADOS 
 APLICACIÓN DE COLCHON CON SUPERFICIEDE AIRE 

ALTERANTE  
 EVITAR ARRASTRES Y FRICCIONES  
 RECIBIÓ LEVES CAMBIOS LEVES POSTURALES CON 

ALMOHADAS, PARA EVITAR  PRESICIONES 
PERMANENTES CADA 2-3 HRS 

 PULSIOXIMETRIA  
 SE CAMBIO DE COMUSURA BUCAL EL TET 

DIARIAMENTE  
 SE LIMPIARAN FOSOS NASALES Y SE EVITARA 

PRESIÓN DE SNG 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 



   

 INTERVENCIÓN (NIC):  CONTROL DE PERFUSIÓN TISULAR 

 

INTERVENCIÓN (NIC): CONTROL DE PERFUSIÓN TISULAR  
 

 

 CONTROL DE HEMORRAGIAS  
 OBSERVAR LA CALIDAD Y NATURALEZA DE LA 

PÉRDIDAD DE SANGRE  
  TOMAR NOTAS DEL NIVEL DE LA 

HEMOGLOBINA/HEMATOCRITO 

 EVALUAR LA RESPUESTA PSICOLÓGICA DEL 
PACIENTE DE HEMORRAGIA Y SU PERCEPCIÓN DE 
LOS SUCESOS  

 MANTENER VÍA IV PERMIABLE  
 VIGILAR LOS SIGNOS VITALES  
 ADMINISTRACIÓN SOLUCIONES 

HIPOTÓNICA/ISOTÓNICAS  

 

 ADMINISTRACIÓN DE PRODUCTOS SANGUÍNEOS  
 VERIFICAR LAS ORDENES DEL MEDICO 
 OBTENER LA HISTORIA DE LAS TRANSFUSIONES 

DEL PACIENTE  
 VERIFICAR CORECTO 
 CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

  

INTERVENCIÓN (NIC):  MANEJO DE SHOCK  
 

INTERVENCIÓN (NIC): MANEJO DEL RIESGO CARDIACO 
 

 

  MONITORIZACIÓN LA FUNCIÓN RENAL 
 ADMINISTRAR DIURETICOS, SEGÚN CORRESPONDA 

 ADMINISTRAR TERAPIA DE SUSTITUCIÓN RENAL 
CONTINUA  

 REALIZAR SINDAJE NASOGASTRICO PARA ASPIRAR 
Y MONITORIZAR SECRESIONES, SI PROCEDE  

 ADMINISTRAR TRONBOLITICOS  
 ADMINISTRAR PROTEINA C ACTIVADA 

RECOMBINANTE 
 ADMINISTRAR DOSIS BAJAS DE VASOPRESINA, 

SEGÚN CORRESPONDA  
 ADMINISTRAR CORTICOIDES, SEGÚN 

CORRESPONDA  
 ADMINISTRAR CORTICOIDES, SEGÚN 

CORRESPONDA 
 OFRECER APOYO EMOCIONAL AL PACIENTE Y A LA 

FAMILIA FOMENTANDO LAS EXPECTATIVAS 
REALISTAS DEL PACIENTE Y DE LA FAMILIA. 

 

 DETECTAR SE EL PACIENTE PRESENTA CONDUCTAS 
DE RIESGO ASOCIADAS CON COMPLICACIONES 
CARDIACAS  

 INSTRUIR AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS 
SIGNOS Y SÍNTOMAS DEL INICIO DE LA CARDIOPATÍA 
Y DE SU EMPEORAMIENTO 

 ACONSEJAR LA REALIZACIÓN DE EJERCICIO, SEGÚN 
ESTÉ INDICADO. 

 PROPORCIONAR INFORMACIÓN VERBAL Y ESCRITA 
AL PACIENTE Y A LOS CUIDADORES SOBRE TODOS 
LOS ASPECTOS PERTENECIENTES 

 REALIZAR UNA TERAPIA DE RELAJACIÓN, SI 
CORRESPONDE  

 MONITORIZAR PROGRESOS DEL PACIENTE A 
INTERVALOS REGULARES 

 


