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HISTORIA CLINICA
DATOS PERSONALES

Nombre: Carmen Méndez Torres.
Domicilio: Margaritas, Chiapas. QUINTA CALLE NTE .PTE
Cddigo postal: 30160

Edad: 18 afios.

Ocupacioén: ama de casa

Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 26 de mayo de 2005
Lugar de nacimiento: Margaritas Chiapas.
Nivel de educacion: Secundaria.

Estado civil: union libre

Familiar mas cercano: esposo

T.A: 160/ 110 mmHg.

Temperatura: 36.6°C.

F.R: 21 LPM.

F.C: 90 LPM

Pes0:80 kg

Talla :1.63 cm

IMC:30.1

SC:1.9

Pl: 47.5

Reproduccion: Primigesta

Menarca: 13 afios.

Alergias: negadas

Numero telefénico: negado

Grupo Rh: O+



DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA SIGNOS Y SINTOMAS
ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente sexo femenino de 18 afios de edad, embarazada con un periodo de 28
semanas de gestacion, primigesta, ingresa a la guardia matutina en dia miércoles
04/10/2023 a las 12 AM por dolor en la cabeza, vision alterada (fosfenos) y
mareos. Presento sintomas acompafiantes como nauseas y vomito, presenta unos
signos vitales con inestabilidad T/A 160/100, FC 90 LPM, FR 21 LPM, SPO2
,Temp. 36.6. Gestante refiere: “tengo varios dias con dolor de cabeza, cada vez
mas fuertes y luego mareos constantes”, “nunca me controle el embarazo, no
hago dieta, no tomo ningun tratamiento desconocia que podia sufrir de la tension

arterial alta”.

CUIDADOS DE ENFERMERIA A REALIZAR, INTERVENCIONES

1. Administracion de Medicamentos: Administrar medicamentos segun las
indicaciones médicas, que pueden incluir antihipertensivos para controlar la
presion arterial.

2. Monitorizacion Continua: Se debe realizar una monitorizacion continua de
los signos vitales de la paciente, incluyendo la presion arterial, la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca fetal.

3. Control de Presion Arterial: Mantener la presion arterial bajo control es
esencial. Las enfermeras deben registrar y controlar la presion arterial
regularmente, y notificar al equipo médico cualquier cambio significativo.

4. Control de Sintomas: Evaluar, documentar y tratar los sintomas de la
paciente, como dolor de cabeza, cambios visuales, dolor abdominal,
nauseas y vomitos, que pueden indicar complicaciones graves.

5. Monitorizacion Fetal: Supervisar el bienestar fetal a través de pruebas como
el monitoreo cardiaco fetal

6. Descanso y Posicion Lateral 1zquierda: Fomentar el reposo en cama en
posicion lateral izquierda para mejorar el flujo sanguineo uteroplacentario y
reducir la presion sobre la vena cava inferior.

DIAGNOSTICO MEDICO DE ACUERDO AL CASO CLINICO

Preeclampsia/ Embarazo 28 semanas.



LOGROS OBTENIDOS

Mediante la administracion de medicamentos que el medico indico se logré reducir
la T/A 120/80 que anterior mente era de 160/110 mmHg.

Realizando la monitorizacién continua de los signos pudimos evitar la alteracion de
los mismos.

Mediante la evaluacion y el tratamiento de los sintomas acompafiantes la paciente
logro estabilizarse.

Con la monitorizacion cardiaca fetal logramos comprobar el bienestar del feto y
gue la frecuencia cardiaca se estabilizo.



Clase: 3
reproduccion
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

(NANDA)

Dominio: 8 sexualidad

Etigueta (problema) (P).
00209 Riesgo de alteracion de la diada
materno / fetal
Riesgo de alteracién de la diada simbidtica
materno — fetal como resultado de
comorbilidad o condiciones relacionadas con
el embarazo.

R/IC
Complicaciones del embarazo

RESULTADO
(NOC)
Dominio [; Salud
funcional
Clase B:
Crecimiento y
desarrollo

(0111) estado fetal:

prenatal

INDICADOR

011101
frecuencia
cardiaca fetal
(120-160) (3/5)
011105
frecuencia del
movimiento fetal
(3/5)

011109 Prueba
de aceleracion
auscultada (4/5)

ESCALA DE MEDICION

1.

Desviacion grave
del rango normal
Desviacion
sustancial del
rango normal
Desviacion
moderada del
rango normal
Desviacién leve del
rango normal

Sin desviacién



INTERVENCIONES (NIC): cuidados del embarazo de alto riesgo 6800
CAMPO: 5. Familia
CLASE: w. cuidados de un nuevo bebe

DEFINICION: identificacion y manejo de un embarazo de alto riesgo para fomentar los resultados de salud optimos en la madre y el bebe

ACTIVIDADES

e Monitorizacion de signos vitales.

e Escribir guias que requieran atencion médica inmediata (hemorragia vaginal roja brillante, cambios en el liquido amniético, disminucién del
movimiento fetal, cuatro o mas contracciones por hora antes de las 37 semanas de gestacién, cefalea, trastornos visuales, dolor epigastrico,
y rapida ganancia de peso con edema facial.

e Determina la presencia de factores médicos relacionados con malos resultados del embarazo (hipertensidn)

Revisar la historia obstétrica para ver si hay factores de riesgo relacionados con el embarazo.

e Interpretar las explicaciones medicas de los resultados de las pruebas y procedimientos.



Dominio 12: confort Clase: 1
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

Etigueta (problema) (P).

00132 Dolor agudo
Experiencia sensitiva y emocional
desagradable ocasionada por una lesién
tisular real o potencial o descrita en tales
términos (international association for the
Study of Pain); inicio subito o lento de
cualquier intensidad de leve a grave con un
final anticipado o previsible y una duracién
inferior a 6 meses.

R/IC
Trabajo de parto.

M/P
Cambios de la presién arterial.

confort fisico

RESULTADO
(NOC)
Dominio 2: Salud
fisiolégica

Clase I: Regulacion

metabdlica.
(0802) Signos
vitales.

INDICADOR

80205 Presion
arterial sistolica.
(2/5)

80206 Presion

arterial diastolica.

(3/5)
80209 Presion
del pulso. (4/5)

ESCALA DE MEDICION

1.

Desviacion grave
del rango normal
Desviacion
sustancial del
rango normal
Desviacion
moderada del
rango normal

Desviacion leve del

rango normal
Sin desviacién



INTERVENCIONES (NIC): Monitorizacién de los signos vitales.
CAMPO: 4. Seguridad.
CLASE V; Control de riesgos.

DEFINICION: Recogiday analisis de datos sobre el estado cardiovascular, respiratorio y temperatura corporal para determinar
y prevenir complicaciones.

ACTIVIDADES

e Controlar periddicamente presion sanguinea, pulso, temperatura y estado respiratorio, si procede.
Anotar tendencias y fluctuaciones de la presién sanguinea.
Controlar la presién sanguinea mientras el paciente esta acostado, sentado y de pie antes y después de cambiar de posicién, si
procede.

e Monitorizar la presién sanguinea después de que el paciente tome las medicaciones, si es posible.

e Auscultar las presiones sanguineas en brazos y comparar, si procede.



